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In der vorliegenden Arbeit wird das Wesen der konzen- 
trischen sowie der sogen. Ermüdungseinschränkungen des 6e- 
aichtafeldee physiologisch erklärt, und die Gesammtheit der kli- 
nischen Erscheinungen rein funktioneller Sehstörungen auf ge- 
Tfiase Vorgänge im retinalen Stoffwechsel zurückgeführt. 

Bei der Verschiedenheit der „Konstitution" der einzelnen 
Menschen und der Unzahl unmerkbarer üebergänge vom nor- 
malen Allgemeinzustande /um ausgesprochen pathologischen, wie 
sie uns fortwährend aus der Masse der Individuen entgegentritt, 
nimmt es nicht Wunder, wenn auch die Üebergänge von absolut 
normalen Gesichtsfeldbefunden zu solchen, welche wir im Sinne 
der rein funktionellen Sehstörungen als pathologische bezeich- 
nen müssen, als fliessende sich darstellen. IVIit dieser Thatsache 
wird nun auch den neuerdings entstandenen Streitfragen, ob 
die Ermüdungseinschränkungen nur im Gesichtsfelde Nervöser 
oder auch bei Gesunden beobachtet werden , jegliche Nahrung 
entzogen und dies um so mehr, als auch dieselbe physiologische 
Erklärung für die Entwickelung der konzentrischen Gesichtsfeld- 
einschränkung aus anderen als nervösen Zuständen in gleicher 
"Weise gültig ist. 

Die in dieser Arbeit näher beschriebene Methode, mit 
I Meinen Objekten Leuchtfarbe im absoluten Dunkelraume die 



Gesichtsfeldprüfung am Perimeter vorzunehmen und zu beob- 
achten, auf welche Weise und in welchem Zeiträume das Ge- 
sichtsfeld bei normalen wie pathologischen Zuständen seine Erhol- 
ungsausdehniing his zu den normalen Grenzen bewerkstelligt, und 
Hess die bemerkenswerthe Thatsache hervortreten, dass mit alles 
organischen Läaionen namentlich der optischen Leitung durch- 
gängig jene Symptome parallel verlaufen, welche wir als rein 
funktionelle (nervöse) Sehstörungen zu bezeichnen pflegen. Die 
Prüfung der Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes im Dunkel- 
raurae bei den primär und sekundär atrophischen Zustandea 
des Nervus opticus lässt nun in ganz besonders interessante 
Weise jenen Parallelverlauf der funktionell nervösen SehstÖnmgeo. 
neben den durch die Läsion bedingten Aus fall seirscheinuiigen 
im Gesichtsfelde zu Tage treten, wobei die physiologische Er- 
klärung dieser Erscheinung eine Reihe neuer Gesicbtspunkta 
mit weiten Perspektiven uns eröffnet hat. Während nämlich, 
die durch die organische Läsion des_Nervus opticus bedingte 
Ausfallserscheinungen im Gesichtsfelde, also die absoluten D« 
fekte, durch den Untergang der centripetalleitenden Bahnen be- 
dingt werden, kann der Parallelverlauf der rein funktionellen 
Seh Störungen nur von dem gleichzeitigen Untergange jener 
neuerdings nachgewiesenen centrifugalleitenden optischen Bahnen 
abhängig sein. Beide Leitungssysteme verlaufen aber auf» 
innigste gemischt im Opticusstamm und müssen deshalb stets 
gleichzeitig und wohl im gleichen Umfange dem atrophischen Vo 
gange zum Opfer fallen. 

Während die centripetalen Bahnen von den Retinalzapfi 
aus die Erregungen nach dem optischen Wahrnehmungscentrum 
hin gelangen lassen, allwo sie in Lichtempfaidungen umg( 
werden, stehen jene centrifugalen Bahnen aller Wahrscheinlich- 
keit nach in Leitungsverbindung mit den retinalen Stäbchen» 
Die Letzteren scheinen aber bei ihren bekannten Beziehungen' 
zum Sehroth und zu dem Pigmentepithel als diejenigen Ele- 
mente angesehen werden zu dürfen, welche den Wiederersatz 



Vorwort. VII 

der durcli Li cht ein Wirkung in den Zapfen verbrauchten Sehstoffe 
produziren. Die Ausfallserscheinungen nach jeder organischen 
Läsion der inneren Augenhäute, des Nervus opticus, des Chiasma 
und des Tractus opticus werden deshalb von rein funktionellen 
(nervösen) Sebstörungen hegleitet sein, weil mit dem Untergange 
einer Reihe centrifugalleitender Bahnen die Anregung zur Pro- 
duktion von Ersätzmaterial in denjenigen Stäbchen, welche mit 
der untergegangenen Leitung in Konnex stehen, aufgehoben, und 
damit die ganze Menge des produzirten Ersatzmaterials gegenüber 
der Einwirkung gleich starker äusserer Lichtreize vermindert ist. 
Wirkten jedoch Intoxikationen, oder überhaupt eine veränderte 
Blutmischung, sofern sie nicht entzündliche Zustände hervor- 
gerufen hatten, auf den retinalen Stoffwechsel ein, oder werden 
von weit hinten gelegenen Centren hemmende Wirkungen auf 
die Ursprungszellen jener centrifugalleitenden Fasern, wie etwa 
bei der Hysterie, übertragen, so wird im ersteren Falle die 
Verlangsamung des Wiederersatzes des verbrauchten Stoffes direkt 
in den äusseren Netzbautschichten bewerkstelligt, im zweiten 
Falle aber tritt die konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung als 
Folge vom Centrum her wirkender Hemmungseinflüsse auf. 

Ferner vrirft auch die Beobachtung der Erbolungsausdeh- 
nung des Gesichtsfeldes Licht in das Wesen der erworbenen 
Hemeralopie. Die Gesammtheit der hier geschilderten Zustände 
beruht auf einer Verlangsamung der Adaptation im Sinne 
Auberts, oder auf einer verzögerten Erholung der Netzhaut 
im Sinne Hering's. Die erworbene Hemeralopie zeigt eine nahe 
Verwandtschaft zur Amblyopie (im Sinne der rein funktionell ner- 
vösen S eh Störungen) , ja sie ist nur eine durch die Einwirkung 
ungünstiger "äusserer Umstände z. B. als zu grellen Lichtes be- 
wirkte besondere Form derselben. In ähnlicher Weise erklärt 
sich die erworbene Hemeralopie, welche die entzündlichen Zu- 
stände der Aderhaut und die äusseren Netzhautschichten zu 
begleiten pflegt. 
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Die aBgeborene Hemeralopie ist prinzipiell von diesen Zu- 
ständen zu trennen nnd erklärt sich, wie gezeigt wird, auf 
andere Weise. 

Eine eingehende Wiederlegung gegnerischer Ansichten 
über das Wesen der konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung 
dürfte der Leser um so weniger vermissen, als eine jede der- 
selben bis dahin jeder physiologischen Begründung ledig ge- 
blieben war. 
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W ährend seither den sog. Ermüdungsveränderungen und der 
konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung bei den funktionell- 
nervösen Sehstörungen eine ganz besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet wurde^ hatte man seltsamer Weise die Ergrün^ung 
der Frage ganz vernachlässigt, in welcher Weise das Gesichts- 
feld des nicht erholten (ermüdeten) Auges seine Ausdehnung bis 
zu den normalen Grenzen überhaupt zu bewerkstelligen pflegt. 
Diesem Versäumniss muss lediglich die Unklarheit zur Last gelegt 
werden, welche bislang über das eigentliche Wesen der kon- 
zentrischen Gesichtsfeldeinschränkung und die Oertlichkeit, in 
welcher diese pathologische Erscheinung zu Stande kommt, ge- 
herrscht hatte. 

Schon in früheren Arbeiten war ich in der Lage, auf die 
Bedeutung der Hering'schen Lehre vom Lichtsinne für das 
Verständniss dieser so räthselhaften und geradezu in paradoxen 
Symptomen hervortretenden funktionell -nervösen Sehstörungen 
hinzuweisen. 

Eine physiologische Theorie kann nur dann dem Kliiflker 
volle Befriedigung gewähren, wenn mit ihr zugleich auch das 
Verständniss für die Mannigfaltigkeit aller pathologischen Er- 
scheinungen angebahnt wird. Von allen zur Zeit vorhandenen 
Lichtsinntheorien aber darf die He ring 'sehe Lehre allein den 
Anspruch erheben, vom einheitlichen Standpunkte aus auch für 
die pathologischen Erscheinungen des Lichtempfindungsvermögens 
jener Forderung gerecht zu werden. In der vorliegenden Arbeit 

Wilbrand, Erholangsansdehnang des Gesichtsfeldes. 1 
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werden nun alle Erscheinungeii , welche unter normalen und 
pathologisclien Bedingungen bei der Gesichtsfeldpriifung hervor- 
zutreten pflegen, im Sinne der Hering'schen Theorie vomLicht- 
sinn') und der Hering'schen Theorie der Vorgänge in der 
lebendigen Substanz^) ihre Erklärung finden. Da ich jedoch 
bei dem Leser eine eingehende Kenntnisa der Hering'schen 
Lehren nicht voraussetzen darf, mag ea mir gestattet sein, die 
Hauptgesichtspunkte dieser Theorie vom Lichtainn zunächst hier 
vorzuführen. 



I. Abschnitt. 

§ 1. Weil in jeder lebendigen und daher reizbaren Sub- 
stanz fortwährend chemische Prozesse vor sich gehen, und der 
Stoffwechsel die allgemeinste uns bekannte Eigenschaft des Le- 
bendigen ist, knüpft die Hering'sche Theorie vom Lichtsinne 
zunächst an das chemische Geschehen in der „Sehsubstanz" an. 
Aus Gründen eines leichteren Verstehens seiner Theorie fasste 
Hering in dem Ausdruck „Sehsubstanz" — Netzhaut, optische 
Leitung und Rindencentrum zusammen. Ziehen wir die Hering'- 
sche Lehre zur Erklärung der klinischen Erscheinungen heran, 
dann müssen wir die Sebsubstanz enger lokalisiren. Wir ver- 
stehen darunter die Retina bis zum Beginn der retinalen Nerven- 
faserschicht und ziehen auch dazu die Chorioidea heran, inso- 
fern sie das nothwendige Ersatzmaterial für die chemischen 
BesPandtheile der Sehsubstanz liefert, welche durch den Stoff- 
wechsel verbraucht worden waren. 

Die eigenthche erregbare Sehsubstanz suchen wir in den 
Zapfen. Die übrigen Bestandtheile der äusseren Retinalschichten 



1) Zur Lehre vom LichtsioD. Wien 1878. 
i) LotoB, Bd. IX. Prag 1888. F. Tempakr. 
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dienen, wie die Stäbchen, theils zur chemischen Fertjgstelhmg 
des AsBimiliriingsmaterials , theils wie die Ganglienzellen und 
der Nervenfilz der übrigen Schichten zur Vermittelung derjenigen 
gegenseitigen Beziehungen der Retinalbezirke , wie sie in den 
Erscheinungen des simultanen Kontrastes, der simultanen Licht- 
induktion, des successiven Kontrastes und der successiven Licht- 
induktion den Physiologen geläufig sind. Diese den einzelnen 
Netzhautelementen zugedachte Rolle können wir vorläufig jedoch 
nur ahnen, weil unsere Kenntnisse über den Bau der Retina 
und die physiologische Bedeutung ihrer einzelnen Elemente noch 
riel zu wünschen übrig lassen. 

Die durch den Stoffwechsel bedingten chemischen Veränder- 
nngen der Sehsuhstanz wirken nun von den Zapfen aus als 
Reize auf die Fasern- und Ganglienzellenschicht der Netzhaut 
und von da weiter auf die Neurone der optischen Leitung und 
das corticale Sebcentrum, dessen psychophysiscbe Substanz 
schliesslich diese zuströmenden Erregungen wieder in den rein 
psychischen Ausdruck von Lichtempfindungen umsetzt. Zwischen 
den physischen Vorgängen in der retinalen Sehsubstanz und 
dem psychischen Geschehen besteht nun das Verhältniss, dass 
verschiedenen Formen des physischen Geschehens auch verschie- 
dene Qualitäten der Empfindung entsprechen. „Denken wir 
uns die ins Bewusstsein tretende Empfindung nur geknüpft 
an das, was im centralen Endgliede jener Kette geschieht, welche 
wir dann ausschliesslich als psychophysiscbe Substanz des Seh- 
organs auffassen, so müsste doch das Geschehen in dieser Sub- 
stanz in geaetzmässiger Abhängigkeit von dem gedacht werden, 
was in den anderen Gliedern der Kette geschieht, und die Em- 
pfindung stünde zu den Ereignissen jedes einzelnen Gliedes in 
gesetzmässiger Beziehung. Wollen wir aber die Empfindung 
auffassen, als den summarischen psychischen Ausdruck aller 
gleichzeitig in der ganzen Kette stattfindenden Vorgänge, so 
wäre doch wieder eine gesetzmässige Beziehung zwischen der 
Empfindung und dieser Summe physischer Ereignisse anzu- 



i I. AbBchnitt. 

nehmen." {Hering, Ueber Ermüdung und Erhohiug des 1 
Organs, A. s. o. XXXVII, 3'.) 

Unter dem Einflüsse Ton Aetherschwingungen erleidet nun die | 
erregbare Sehsubstanz eine chemische Veränderung: „Diss 
milirung''. Hat die Einwirkung des Lichtes aufgehört, so j 
kehrt die veränderte Sehsubstanz unter dem überwiegeaden Vor- , 
gange der „Assimilirung" allmählich wieder in ihren i 
sprünglichen Zustand zurück, sie erholt sich wieder. Der 
psycbophysische Ausdruck für den Vorgang der Dissimilirung I 
ist die Empfindung des Hellen; der paychophysische Ausdruck . 
für den Vorgang der Assimilirung ist die Empfindung des j 
Dunkeln. Was uns also als Geaichtsempfindung zum Bewusst- | 
sein kommt, ist der psychische Ausdruck oder das bewusste 
Korrelat des Stoffwechsels der Sehsubstanz. 

Die Art (Helligkeit oder Dunkelheit) einer farblosen Ge- 1 
sicbtsempfindung ist nun bestimmt durch das Verhältniss, 
welchem die Intensität oder Grösse der D^) zur Grösse oderj 
Intensität ihrer gleichzeitigen A steht; denn in jeder leben- 
digen Substanz gehen immer gleichzeitig A- und D -Vorgänge I 
vor sieb, nur überwiegt das eine Mal mehr die D in ihrem Ver- , 
hältnisse zur A, das andere Mal mehr die A in ihrem Verhält- 
nisse zur gleichzeitigen D. Denken vir uns die ganze Reifael 
der Uebergänge vom tiefsten Schwarz bis zum hchtesten Weiss,! 
so erinnert uns jede dieser üebergangsempfindungen zugleich ait t 
Weiss und Schwarz, nur überwiegt hier mehr das eine, dortl 
mehr das andere, je nach dem Verhältnisse, in welchem gerade 1 
die Grösse der D zur Grösse der A steht. Theoretisch ge-;] 
nommen, muss es ein Grau geben, welches auf jener vom 1 
tiefsten Schwarz bis zum hellsten Weias gehenden Empfindoi^s- 
reibe gleich weit entfernt ist und vom einen ebensoviel enthält, 



1) Im weiteren Verlaufu dioaer Arbeit bedeutet D _ 
A = Aaaimilirung. 
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wie vom anderen. Dieser von Hering als neutrales Grau 
bezeichneten Empfindung entapriciit nun derjenige Zustand un- 
serer Sehsubstanz, in welchem D und Ä gleich gross sind, so- 
dass die Menge der erregbaren Sehsubstanz dabei gleich gross 
bleibt. Bei jeder helleren Emphndung als das neutrale Grau 
ist die D grösser als die A, sodass dabei die erregbare Sub- 
stanz abnimmt, und zwar um so rascher, je grösser das Ver- 
hältniss der Weiss- zur Schwarzempfindung ist, d. h. je heller die 
Empfindung ist, und um so mehr, je länger sie andauert. 

Nennen wir alle Reize, welche die D der Sehsubstanz be- 
günstigen, die D-Reize, und entlehnen wir aus der allgemeinen 
Physiologie den Satz, dass die Grösse der Reaktion, mit welcher 
ein Organ aiif einen Reiz antwortet, mit abhängt von der 
Menge der in ihm enthaltenen und vom Reize getroS'enen er- 
regbaren Substanz, so kommen wir zu dem weiteren Satze, dasa 
die Grösse der durch einen D-Reiz (z, B. Licht) be- 
dingten D nicht bloss abhängt von der Grösse des 
Reizes, sondern auch von der jeweiligen Menge der 
im gereizten Theile enthaltenen und vom Reiz ge- 
troffenen erregbaren Substanz. 

Jede Zunahme der erregbaren Substanz bedingt eine Steiger- 
jede Abnahme eine Herabsetzung der D-Erregbarkeit 

intsprech enden Theile des Sehorgans. Daraus folgt weiter, 
dass die Empfindung des mittleren Grau ein Gleichbleiben, jede 
hellere Empfindung eine Abnahme, jede dunklere eine Zunahme 
der D-Erregbarkeit des betreffenden Theiles bedingt. Werden 
gleichzeitig an zwei Stellen von zunächst gleicher D-Erregbar- 
keit Empfindungen verschiedener Helligkeit und Dunkelheit er- 
zeugt, so hat nach Sclduss der Reizung die Stelle der helleren 
(minder dunklen) Empfindung immer eine kleinere D-Erregbar- 
keit, als die Stelle der minder hellen (dunkleren) Empfindung, 
gleichviel ob eine oder beide Empfindungen heller oder dunkler 
ivaren als das neutrale Grau. 
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Wir erwähnten vorhin, daes im Ruhezustände der Netz- 
haut, also nach längerem Aufenthalte im völlig verdunkelten 
Zimmer, die A gleich der D sei. Dies ist jedo<;h nur annähernd 
richtig, denn auch hier haben wir fortwährend helle und dunkle 
Empfindungen vor den Augen (die sog. Lichtnebel), welche durch 
die sog, inneren Reize: die fortwährend sich bethätigende 
D und A entstehen. So lang eben eine Substanz lebt, geht ja 
der Stoffwechsel in derselben vor sich. Wirklich haben wir 
auch nach längerem Aufenthalt im Finstem nicht die Empfind- 
ung des Schwarzen, sondern bedeutend hellere Empfindungen^). 
Die Wirkung der inneren Reize ist aber durchaus keine kon- 
stante, und nicht einmal gleichzeitig in allen Theilen der Netz^ 
haut dieselbe, sodass jene mittle Empfindung nicht nach Raum 
und Zeit stetig vertheilt sein kann, vielmehr schwankt die Em- 
pfindung hin und her, wie man an dem Wallen der Lichtnebel 
im Dunkelzinuner leicht erkennen kann. Jedenfalls ist aber das 
Sehorgan im Dunkeln, wenn seine D und A annähernd gleich 
gross geworden ist, von der Empfindung des Schwarzen un- 
gefähr ebensoweit entfernt, als von der des Weissen. 

§ 2. Nachdem wir bis dahin eine Skizze der Hering'sehen 
Theorie vom Lichtainne gegeben haben, gehen wir zur Erklärung 
der durch den Stoffwechsel in der Sehsubstanz des normalen 
Auges bedingten Erscheinungen über, wie sie bei der Gesichts- 
feldaufnahme mit einem 5 cimm grossen weissen Untersuchui^s- 
«hjekt aufzutreten pflegen. 

Wollen wir unsere klinischen Untersuchungsmethoden mög- 
lichst den physiologischen Forderungen anpassen, so muss die 
Innenfläche des Perimeterreifs mit einem gleich massigen, nicht 
reÜektirenden Schwarz bestrichen werden, ebenso muss das 
ganze Instrument, sowie die Tischplatte und die Aufsatzplatte 



1) Warum die Kmpfindung des lirau im Ruhezustände der Netzhani 
dunkler vorkommt als wir eigentlich erwarten Ballten. Siebe Hering 
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des Perimeters selbst die gleiche schwarze nicht reffektirende 
Deckfarbe haben. Der Tisch, auf welchem der Perimeter ruht, 
■d mit einer halbcyliBderformigen Wand umstellt, welche so 
t schwarzööi Tuche ausgeschlagen ist, dass der Fixirpunkt 
des Perimeters lediglich der einzige helle Punkt im Bereiche 
gleichmässig dunklen Gesichtsfeldes zu sein seheint. Die 
'Innenfläche des Perimeters wird am zweckmäasigsten zwei Fenstern 
gegenüber aufgestellt, sodass vom Kopf des Untersuchten kein 
Schatten auf den Reif geworfen wird. Eine derartige Einrichtung 
ist nothwendig, um eine möglichst gute und gleichmässige Be- 
lieuchtung des Perimeterreifs zu erzielen, und ferner, um alle 
icht unmittelbar zur Untersuchung gehörigen Lichteindrücke 
vom Auge möglichst fernzuhalten. Denn verschiedene Stellen 
der Netzhaut, welche gleichzeitig gereizt werden, beeinflussen 
sich, wie wir spater sehen werden, gegenseitig in ihrer Em- 
pfindlichkeit. Ferner müssen die benutzten Fixir- und ünter- 
suchungs Objekte stets rein und zum Vergleiche der einzelnen 
Beobachtungen von gleicher Grösse sein. 

g 3. Vorgänge in der Gegend des Fixirpunktes 

eim Perimetriren des normalen Auges. Setzen wir uns 

mit ziemlich ausgeruhtem Auge, also nachdem wir einige Minuten 

im Dunkelzimmer zugebracht haben, vor den Perimeter und 

fixiren einen kleinsten, inmitten der weissen Fixationascheibe an- 

[ebrachten, schwarzen Punkt, ohne die geringste Abweichung 

in dieser streng innegehaltenen centralen Fixation zuzulassen '), 

möglichster Vermeidung des Lidschlags, so wird in den ersten 

igenhlicken der Fixation die weisse Scheibe uns glänzend weiss 

!cheinen und sich scharf begrenzt von dem schwarzen Grunde 

Perimeterreifs abheben; und zwar wird dieser dunkle Unter- 



1) Diese Art der Fixation wollen wir mit dem Ausdrucke , Punkt- 
fixation* bezeiclmeii im Gegensatze zur „Scheibenfixation", bei welcher auf 
etwa einer 5 qmm groBaen wetsaen Fläche während einer Untersochung 
B Auge bald diesen, bald jenen Punkt der Scheibe fixiren darf. 



gnind in der nächsten Umgebung der Fixirscheibe dunkler er- 
scheinen, als die übrige Innenfläche des Reifes, wie wohl doch 
diese ganze Fläche mit einem gleichmässigen nichtreflektirenden 
Schwarz überzogen ist. Diese Erscheinung nun, Kie überall da 
auftritt, wo die Bilder heller und dunkler Flächen aneinander- 
Btossen, ist bekannt unter der Bezeichnung „simultaner Kon- 
trast." Das Dunkler wer den der Empfindung in der Umgebung 
heilerer Flächen, beruht nämlich auf einer Steigerung der A 
an den dunkelen Stellen. Sie ist am stärksten in unmittel- 
barer Nähe der durch äusseres Licht gereizten Stelle, nimmt 
mit der Entfernung von derselben raset ab, lässt sich aber 
nicht bestimmt begrenzen und findet wahrscheinhch auch in 
den entfernteren Theilen, wenngleich hier in kaum oder bis- 
weilen gar nicht merklicher Weise statt. Es läast sich demnach ' 
folgender Satz aussprechen: 

Auf partielle Reizung durch Licht reagirt nicht 
nur der getroffene Theil, sondern auch dessen Um 
gebung, und zwar der direkt gereizte Theil durch 
gesteigerte D, die {indirekt gereizte) Umgebung durch 
gesteigerte A derart, dass letztere Steigerung in der 
unmittelbaren Nähe der beleuchteten Stelle am 
grösten ist undmit demAhstand vonderselben rasch 
abnimmt. 

Dieser Steigerung der A an den nicht vom Bilde der hellen 
Objekte getrofi'enen Stellen verdanken wir auch die scharfen 
Umrisse, mit welchen im ersten Moment der Fixation die kleine ' 
weisse Sclieihe sich gegen ihre dunkel- schwarze Umgebung ab- I 
hebt. Es wird nämlich durch die Steigerung der A am Rande 
des weissen Objektes die Wirkung der Irradiation gedämpft. 
Denn bekanntlich ist das durch die Irradiation zerstreute Licht 
am stärksten in der Nähe eines hellen Netzhauthildes und be- 
dingt hier das Uebergreifen der Beleuchtung über die Grenzen 
des eigentlichen Bildes. 



Die aimultane Lichtinduktion, 



Kleine fixirte helle Objekte auf dunklem Grunde erscheinen 
n, wenn sie ein kleines Netzhautbild geben, heller, als wenn sie 
t grosses Netzhautbild geben. Denn wenn ein heller Theil 
Q ebenfalls hellen Theilen umgeben ist (wie bei einer grösseren 
iellen Fixationsscheibe), so erfährt seine A von allen Seiten her 
ine Unterstützung und erscheint daher minder hell, als wenn 
von dunklen Theilen umgeben wäre. Denn werden zwei 
Nacbbartheile gleichzeitig dureh Licht gereizt, sn unterstützen 
sie gegenseitig ihre Ä. Infolge dessen wird das Verhältniss von 
D/A an beiden Stellen ein kleineres, als es sein würde, wenn 
gidiese gegenseitige Förderung der A nicht bestände. Dement- 
Iprechend wird die Empfindung minderhel!, als sie es sonst 
^wesen wäre. 

■. Setzen wir nun ununterbrochen die Fixation eines 
Cileinen schwarzen Punktes auf jener Fixationsscheibe am Peri- 
meter in strengster Weise fort, so schlägt allmählich diese eben 
■.'geschilderte Kontrastwirkung in ihr Gegentbeil um. Man bemerkt 
|:nun eine Abnahme der Helligkeit des Weissen, während das 
l ursprünglich tiefe Schwarz der Umgebung der Scheibe in Grau 
t. Dieser sich entwickelnde Helligkeitszn wachs der 
»■schwarzen InnenÜäche des Perimeterreifs ist am grössten in un- 
r.mittelbarer Nähe der Grenzlinien der weissen Scheibe und nimmt 
f^it der Entfernung von dieser anfangs ziemlich rasch, im weiteren 
^'Verlaufe der Fixation aber langsamer ab, und breitet sich 
Bgehliesslich immer deutlicher über die ganze schwarze Fläche 
Schliesslich verschwindet das Bild der weissen Scheibe 
J»öllig in einem gleicbmässigen Grau. Dieser Vorgang, welcher 
1 seinem Gelingen beim normalen Auge strengstens innegehaltene 
J'Punktflxation voraussetzt, wurde von Hering mit simultaner 
Licbtinduktion bezeichnet. Sie ist eine notbwendige Folge 
täer anfänglichen Kontrastwirkung und tritt bei lange andauernder 
ixation überall da auf, wo helle und dunkle Flächen aneinander 
Durch die Keizung und gesteigerte D in den von der 
ftreissen Fixationsscheibe beleuchteten Theilen der Netzhaut wird 
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in den übrigen nicht beleuchteten die Ä gesteigert, was sich 
durch die subjektive Verdunkelung desselben verräth. Diese 
Steigerung der A hat nun an den dunklen Stellen eine Zunahme 
der erregbaren Sehsubstanz, also auch der D-Erregbarkeit, zur 
Folge. Die fortwirkenden inneren Reize aber, und das schwache 
von dem dunklen Grunde zurückgeworfene, oder von den hellen 
Theilen zerstreute Licht, bewirken dalier eine immer mehr zu- 
nehmende D, während die A nicht zu- sondern allmählich wieder 
abnimmt. Hieraus folgt die Wiederzunahme der scheinbaren 
Helligkeit an den vorher durch Kontrast verdunkelten Stelleu. 
Da, während der schwar/e Grund der Perimeterinneniläche sich 
durch simultane Induktion aufhellt, zugleich die helleren Theile 
derselben wegen der unter dem Einflüsse des Reizes stattfindenden 
Abnahme der Menge der erregbaren Sehsubstanz und der dadurch 
verminderten D-Erregbarkeit allmählich minder hell werden, 
so tritt früher oder später der Fall ein, dass die Helligkeit des 
Grundes eben auf denselben Grad gestiegen ist, auf welchen 
gleichzeitig die Helligkeit der heileren Tbeili 
jetzt fliessen Grund und hellere Tiieile unterschiedsli 
oder, wie man zu sagen pÜegt, die hellen Theüe verschwinden. 
Ist das weisse Objekt auf dunklem Grunde sehr hell be- 
leuchtet, so wird das Verhältnias von D/A ein grösseres und 
es dauert längere Zeit bis in der eben beschriebenen Weise die 
Helligkeit von Grund und Bild zusammen tÜessen, als wenn die 
Scheibe weniger hell beleuchtet resp, schmutzig oder grau ist. 
Denn dann ist eben das Verhältniss von D zu A ein geringeres. 
Bei üchtsch wacheren Objekten tritt demnach auch die simultane 
Lichtinduktion viel schneller auf, als bei lichtstärkeren auf dem- 
selben dunklen Untergrunde. Wir können dies an der Snellen- 
schen Lesetafel sehr schon beobachten, wenn wir bei vermin- 
derter objektiver Beleuchtung die Ecke eines Buchstabens der 
mittleren Reihe fixiren. Sehr bald tritt dann eine anscheinende 
Bewegung durch das stetige Unklarerwerden der Buchataben- 
konturen auf, bis allmählich sich diese Bewegung legt und allea 
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l.üi einem gleielimässigen Grau verachwindet. Diese anscheineE- 
Lden Bewegungsvorgänge sind bekannt unter der Bezeichnung 
■„flatternde Herzen". 

Auf dies Verschwinden direkt gesehener oder lixirter Objekte 
tat zuerst Förster bei seinen Untersuchungen über Hemera- 
I lopie aufmerksam gemacht, indem er dieses Phänomen hei sehr 
fcfichwacher Beleuchtung und kleinen Objekten beobachtete. 

Es muss noch einmal hier betont werden, dass alle diese 
|Versuche, sofern sie ohne Störung im normalen Auge ab- 
laufen sollen, eine strengstens innegehaltene Punktfixation voraus- 
Lsetzen. Gefördert wird die Schnelligkeit des Verachwindens 
■feeller Fixationsobjekte noch durch den Umstand, dass mit dem 
IVerwischtwerden der zuvor scharfen Grenzen des hellen Fixations- 
l.'öbjektes und mit dem Dunklerwerden des vorher hellen Grundes 
i Fixationsobjektes, wenigstens bei mir die Aecommodations- 
lanspannung nachlässt und bei bleibender Fixation das weisse 
I Bild nur in Zerstreuungskreisen erscheint, die den Vorgang 
f der simultanen Lichtinduktion nur noch schneller zur Entwick- 
riimg bringen, weil die Umrisse der Bilder lichtachwächer werden. 
Aubert {Physiologie der Netzhaut, pag. 99, Absatz 2) beobachtete 
L sich dieselbe Erscheinung. Dieses Nachlassen der Accommo- 
Ldationeanspannung wird wohl durch das Auftreten der Irradia- 
('tion und das Verschwinden des kleinen Punktes, auf welchem 
I Fixation bis dahin geruht hatte, begünstigt. 
§ 5. Vorgänge in der Peripherie. Ueber das Ver- 
ichwinden indirekt gesehener ruhender Gegenstände hat zuerst 
Dxler Untersuchungen angestellt (Aubert, Phyaiolog, d. N. 
Andere Untersucher haben diese Beobachtung bestätigt 
d gefunden, dass gleich grosse Unterauchungsobjekte von gleich 
. Papier um so schneller verschwinden je entfernter sie 
t'fom Centrum bei fest innegehaltener centraler Fixation am Peri- 
KlQBt«r angebracht werden. Anders ausgedrückt würde dies 
dass das Phänomen der simultanen Lichtinduktion für 
L grosse Untersuchungsobjekte von gleichem Material und 
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bei gleich starker Beleuchtung in der Peripherie der Ketzhaut 
resp. des Gesichtsfeldes sich relativ am schnellsten einzustellen 
priegt, um immer mehr sich zu verzögern, je mehr das Unter- 
suchungsobjekt dem Fixationspunkte näher gehalten wird. 

Die bei innegehaltener centraler Fixation indirekt gesehenen 
ruhenden hellen Untersuchungsobjekte erscheinen im ersten Augen- 
blicke in natürlicher Grösse, sie breiten sich aber sofort aus und 
bilden helle Nebelflecke, welche immer matter werden und endlich 
ganz verschwinden. Diese anscheinende Verbreiterung des ver- 
schwindenden Untersuchungsobjektea beruht wohl auf der während 
des Vorgangs der simultanen Lichtinduktion stärlcer hervor- 
tretenden Irradiation. 

Aus den Untersuchungen Auberts (l. c. p. 100, 101) ging 
ferner hervor, dass schwach beleuchtete, grössere Unter- 
suchungsobjekte schneller verschwinden, als stärker beleuchtete. 
Während z. B. bei einer DiaphragraaÖffnung von 1 qmm. im 
Dunkel Zimmer das leuchtende Stembildchen peripher aufge- 
stellter Konvexspiegel in 7 Sekunden verschwand, dauerte es 
bei etwas grösserer Oeffnung des Diaphragmas etwa 14 bis 20 
Sekunden bis derselbe Vorgang sich vollzogen hatte. 

Ferner hatte Äubert (1. c. p. 101) gefunden, dass in ein 
und derselben Zone der Netzhaut sich das Verschwinden heller 
Untersuchungsobjekte gleichmässig verhielt, dass also mit andern 
Worten auf der ganzen Netzhaut in gleichen Abstünden von 
der Fovea centralis die Gegenstände in gleicher Schnelligkeit 
verschwinden bei streng innegehaltener centraler Fixation. Da 
nun die temporale Hälfte des Gesichtsfeldes zumal im hori- 
zontalen Meridian von grösserer Ausdehnung als die nasale 
Hälfte ist, so ist es klar, dass zwischen dem 60. und 90. Parallel- 
kreis teraporalwärts auf dem horizontalen Gesicbtsfeldmeridian 
das ruhig gehaltene üntersuchungsobjekt schneller verschwindet, 
als auf denjenigen Parallelkreisen, welche auf oder nahe der 
Peripherie der nasalen Geaichtsfeldhälfte gelegen sind, we 
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Kder 60. Parallel kreis auf der nasalen Hälfte ala die normale Ge- 
■ 81 chtsfeld grenze im horizontalen Meridian angegeben wird. 

Fragen wir nun nacli den Gründen, weshalb je weiter vom 

»Fixirpunkte entfernt um so rascher die peripher gehaltenen 

■ruhenden Untersuchungsobjekte verschwinden, so muss zunächst 

■'-hervorgehoben werden, dass bei gleicher objektiver Lichtstärke, 

Wdie Bilder, welche von dem Untersuchungaobjekte auf die Seiten- 

Itheile der Retina geworfen werden, erheblich liuhtschwacher 

■sind, als die im Centnini entworfenen, weil die Basis der Strahlen- 

Pkegel, welche nach der Retina hin konvergiren, bei den letzteren 

) viel grössere ist. Die Grundflächen dieser Kegel verhalten 

feich wie die sinus der Winkel, welche der einfallende Strahl 

. der Pupillarebene macht, oder wie die Cosinus der Püin- 

Eallswinkel. Hierzu kommt noch, dass gewiss von den in der 

iehaxenr ichtun g auf das Auge fallenden Strahlen weniger durch 

1 Cornea lob er fläche und Linsenoberlläche reiiektirt werden, 

(als von denen, welche unter spitzen Winkeln zur Sehaxe auf 

B Cornea fallen; denn jene treffen die gekrümmten Oberflächen 

: kleineren Einfallswinkeln als diese. (Siehe auch Auhert, 

i. N., pag. 80, § 47). 

Ausserdem wird nun noch je weiter von der Fovea entfernt 

Zahl der Retinalzapfen und damit auch die Menge der 

Bdurcb Licht erregbaren Substanz eine geringere. Wir hatten 

r eingangs gesehen, dass die Grosse der durch einen Licht- 

; bedingten D nicht bloss abhängig ist von der Grösse der 

ze, sondern auch von der jeweiligen Quantität der im ge- 

[eizten Theile enthaltenen und vom Reize getroffenen erreg- 

laren Substanz. Dadurch werden die Bilder ebenfalls licht- 

Sühwächer ; lichtschwächere Bilder verschwinden aber früher als 

lichtstarkere. 

Setzt man nun die bis dabin innegehaltene Punktfixation 

I strengster Weise fort, so verschwinden zunächst die Bilder 

L der Peripherie des Gesichtsfeldes, und ein grauer Nebel, in 

welchem sich die indirekt gesehenen Objekte gänzlich auflosen, 
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schiebt sich mehr und mehr gegen den Fixirpunkt vor. Viel- 
leicht, sagt Aubert, ist manchem Beobachter schon diese Er- 
scheinung aufgefallen, wenn er pbotographirt werden sollte. 
Indem man nämlich der Aufforderung des Photographen, einen 
gegebenen Punkt im bellen Atelier zu fixiren gewissenhaft nach- 
kommt, sieht man nach wenigen Sekunden nur noch einen weissen 
Nebel um sich herum. Die kleineren und iichtschwächeren Ob- 
jekte verschwinden dabei aus früher angeführten Gründen 
schneller. Je heller die Umgebung, um so beller wird der 
sich schliesslich bildende Nebel, je dunkler die Umgebung, um 
80 dunkler stellt sich das tirau dar, in welchem Alles ver- 
schwindet. 

Fassen wir die für die folgenden Erörterungen wichtigen 
Sätze noch einmal hier kurz zusammen, so ergiebt sich aus dem 
seither Gesagten: 

Dass im normalen Auge, beim Aufenthalte im diffusen Tages- 
licht und strenge eingehaltener centraler Fixation helle ruhende 
Untersuchungsobjekte am Perimeter, sowohl im Fixirpunkt, als 
in der ganzen Ausdehnung des Gesichtsfeldes verschwinden; — 
dass die Schnelligkeit, mit welcher diese Objekte verschwinden, 
abhängig ist von dem Kontrast zu ihrer Umgebung, von der 
Grösse des Gesichtswinkels, unter welchem sie dem Auge er- 
scheinen und von der Menge der erregbaren Substanz (Retinal- 
zapfen) an der betreffenden Netzhautstelle, auf welcher das Bild 
des Objektes entworfen wird. — 

Ferner dass die peripher am Perimeter angebrachten ruhen- 
den Untersuchungsobjekte aus dem Grunde schneller ver- 
schwinden, als das fixirte, weil je weiter von der Fovea centra- 
lis entfernt die Netzhautbilder aus physikalischen Gründen 
lichtschwächer werden, und daselbst die Zahl der Zapfen be- 
trächtlich abnimmt. Da die temporale Hälfte des Gesichts- 
feldes im horizontalen Meridian bis zum 90", die nasale aber 
nur bis zum 60. Grade reicht, so verschwinden zwischen dem 
60. und 90. Parallelkreis im Gesichtafeid der temporalen Hälfte 
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p.die ruhenden Unterauchungsobjekte rascher, als auf allen dem 
f ¥ sonst näher gelegenen Parallelkreisen der nasalen and tem- 
Itporalen Hälfte. 

Durch fortgesetzte Punktlixation kann man schliesslich das 
■ganze Gesichtsfeld, wie man sich ausdrückt, zum Verschwinden 
I, insofern sich die dunkleren und helleren Theile der 
sowie deren Konturen, in einem je nach der Beleuch- 
ing helleren oder dunkleren Nebe! aurtösen. 

6. Wir treten nun der Beantwortung der Frage näher : 
i verschwindet weder das Fixationsobjekt noch das peri- 
'phere Untersuchungsobjekt bei unseren gewöhnlichen perimetri- 
('schen Gesichtsfeldaufnahmen 't 

Alle seither geschilderten Erscheinungen vom Verschwinden 
^iSer Objekte beim Perimetdren kommen im normalen Auge nur 
^dann zu Stande, wenn die centrale Fixation eines Punktes aul's 
strengste festgehalten wird und die peripheren Untersuchungs- 
objekte stabil sind. Um das Verschwinden der Fixationsobjekte 
zu vermeiden, wählen wir für unsere Perimeteruntersuchungen 
keine zu kleinen Fixationsscheiben , damit dem Auge die Ge- 
legenheit gegeben wird, häutig im Bereich der Scheibe die Fixa- 
tion von Punkt zu Punkt zu wechseln, ohne dass der Werth der 
Gesichtsfeldaufnahme als solche durch diese, 
auf dem Wechsel der Punktfixation beruhenden, 
unbedeutenden Fehlerquellen beeinträchtigt 
wird. Fassen wir z. B. beim Beginne der 
Untersuchung den Mittelpunkt einer weissen 
Fixationsscheibe am Perimeter ins Auge, so wird 
»fort in der ganzen Umgebung ihres in der 
b.cula entworfenen Netzhautbildes zufolge des 
■kimnltanen Kontrastes das A Material in erheh- 
''Kcher Menge angehäuft, und dadurch die ganze 
Umgebung des Scheibenhildes in einen Zustand erhöhter Erregbar- 
keit für Licht versetzt werden. Der Punkt a Figur 1 soll der in 
der Fovea entworfene Bildpunkt des tixirten Scheibenmittelpunktea 




Fig. 1. 
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darstellen, Geht niuiiiaaÄugeaus der Fixation dieses Mittelpunktes 
der weissen Scheibe in die Fixation eines an der Peripherie der 
Scheibe gelegenen Punktes über, so wird sich nun dieser neu 
fisirte periphere Punkt in der Fovea a Figur 1 abbilden, wäh- 
rend das ganze Seheibenbild die durch die punktirt gehaltene 
Linie markirte Fläche des Netzbaut jetzt bedeckt. Dadurch wird 
aber der Theil der Scbeibenbildes, welcher nun nach unten 
von der Linie c b d auf die Netzhaut fällt, auf eine während 
der anfänglichen Mittelpunktfixation der Scheibe durch Anhäuf- 
ung von A -Material besonders lichtempfindlich gewordene 
Netzhautstelle geworfen, während die nach oben von der Ijinie 
c a d gelegene und während der Mittelpunktfixation der Scheibe 
weniger empfindlich gewordene Netzhautpartie, sich nun um so 
rascher erholen kann, als jetzt während der Fixation des peri- 
pheren Hcheibenpunktes in diesem Gebiete durch simultane 
Kontrastwirkung wieder besonders viel A-Material angehäuft wird. 

So sehen wir, dass beim häufigen Wechsel der Punkt- 
fixation auf der Fläche oder an der Peripherie der Fixirscheibe 
immer Theile des Bildes auf besonders lichtempfindlich ge- 
wordene Netzhautpartien geworfen werden, während andere 
vorher diirch die Einwirkung des Bildes weniger emptindlicb ge- 
wordene Netzhautstellen momentan unter sehr viel günstigere 
Erholungsbedingungen gebracht werden. 

Mit dem Wecliael der centralen Fixation verschiebt sich das 
ganze Gesichtsfeld, und dieselben Verhältnisse treten dann in 
gleicher Weise bezüglich der im indirekten Sehen vorhandenen 
Untersuchungsobjekte auf. So bedeutend dieser Wechsel der 
Punktfixation innerhalb des Bereiches der Fixations Scheibe für 
das Nicht verschwinden des Fixationsobjektes und der peripher 
gehaltenen ruhenden Objekte ist, so gering sind die dadurch ge- 
setzten Unt er suchungs fehler bezüglich der peripheren Grenzen des 
Gesichtsfeldes für unsere klinischen Beobachtungen anzuschlagen. 

Dieser unwillkürlich sich vollziehende Wechsel der Fixation 
auf der Fläche einer Scheibe wird noch begünstigt durch die 



Erholungsmomente der Netshailt beim gewöbnlichen Perimetriren. 17 

imverm eidlichen Kopfbewegungen beim Ant wortgeben des nu 
Untersuchenden und beim Atbuien des Patienten. Femerbin 
vigiebt das häufige Blinzeln in doppelter Hinsicht ein sehr bedeu- 
ptendes Erholungsmoment, indem nel)en der momentanen Be- 
■wshattung des Auges auch durch das Blinzehi stets eine ziemlich 
Ergiebige Bewegung des Augapfels hervorgerufen wird, nach 
twelcher erst die ursprüngliche Fixation wieder aufgesucht werden 
die aber dann wohl nie (wenigstens bei einer weissen 
ixationsscheibe) auf den ursprünglich fixirt gewesenen Punkt 
trückkehrt. Häufig folgen auch die Patienten eine Zeit lang 
L Untersuchungsobjekt mit ihren Augen, um dann nach er- 
^Igter Aufforderung erst wieder auf die F ixationsscheibe ihren 
ick zu richten. Ausserdem ist auch der Wechsel zwischen 
Kccommodationsanspannung und Erschlaffung, wie er aus den 
■fiher angeführten Gründen beim steten Fixiren so häufig vor- 
kommt, für das Nichtverschwinden der Fixationsscheibe von 
grossem Belang. Denn diejenigen Retinaistellen, auf welchen 
während des Nacblassens der Accommodationsanepannung die 
lerstreuungskreise ihr Bild entworfen hatten, erholen sich wäh- 
■jj^nd der Dauer der Accommodationsanspannung alsdann mu so 
schneller, weil in der Umgehung des momentan dann scharf 
ixirten Scheibenbildes das A-Material energischer angehäuft 
ird. 

Weil nun die Bilder ruhender Untersuchungsobjekte aus 
1 früher erörterten Gründen in der Peripherie des Perimeters 
' rasch verschwinden, machen wir bei den perimetrischen 
zitternde Bewegungen mit dem Objekte, um das 
Kid fortwährend auf Netzhautstellen zu entwerfen, welche (siehe 
, 1) durch die Wirkungen des simultanen Kontrastes dann 
I vermehrte D-Erregbarkeit haben. 
Zu allem dem kommt noch, dass im normalen Auge auch 
i reichliche und genügende Menge von A-Material stets vor- 
mden ist, um den bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung ver- 
rauchten Stoff der Sehsubstanz annähernd in einer solchen 
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Menge wieder zu ersetzen, dass die Empfindlichkeit gegenüber 
so starken Lichtreizen, wie sie darch ein weisses Untersuchtmgs- 
objekt im diffusen Tageslichte gesetzt werden, auf der ganzen 
Retinalfläche keine {für die Gesichtsfetdmessimg im diffusen 
Tageslichte wenigstens) nachweisbare Verminderung erfahrt. 

§ 7. Die Erscheinungen des Verschwindens ruhender Unter- 
suchungs- und Fixationsobjekte am Perimeter hei streng inne- 
gehaltener centraler Punktfixation gehen beim normalen Äuge 
sowohl auf der erholten, wie nichterholten (ermüdeten) 
Retina vor sich, nur mit dem Unterschiede, dass im nicht 
erholten (ermüdeten) Auge das sog. Verschwinden sich i 
viel rascher vollzieht. 

Da sich der D-Vorgang der retinalen Sehsubstanz beim ge- 
wöhnlichen Sehen unter Einwirkung der Aetherwellen vollzieht, 
und mit der Raschheit und Andauer des D-Vorganges die D- 
Erregbarkeit derselben, d. h. die Empfindlichkeit der Netzhaut 
gegen objektive Lichteindrücke abnimmt, so wird der A- Vorgang 
und damit der Wiederersatz des verbrauchten Stoffes der reti- 
nalen Sehsubstanz durch möglichst sorgfältige und andauernde 
Abhaltung des äusseren Lichtes begünstigt. Diesen Erholnngs- 
vorgang der Netzhaut im Dunkelzimmer bis zu dem Grade ihrer 
höchsten Empfindlichkeit bezeichnete Aubert mit Adaptation. 
Letzterer hatte sich eingehend mit den Erholungsvorgängen des 
Auges beschäftigt und gefunden, dass die Erholung der Netz- 
haut nach dem Eintritt in das Dunkelzimmer anfangs sehr rasch, 
dann immer langsamer vor sich geht. Was Aubert mit Adap- 
tation bezeichnet hatte, nannte Hering Erholung der Sehsub- 
stanz. Erholung und Adaptation, letztere im Sinne Auberta 
sind also gleiches bedeutende Begriffe. Da nun die Erklärung 
der im folgenden dargelegten klinischen und pathologischen Zu- 
stände sich auf dieHering'sche Theorie des Lichtsinnea stützt, 
werde ich in Zukunft nur von Erholung der Netzhaut reden 
und den Ausdruck Adaptation, welchen Hering in anderer, 
nachher noch zu besprechender Weise anwendet, völlig vermeiden. 



Ablauf des Erregunga- und Erlioluiiga Vorgangs der Netzhaut. 
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n Verwechslungen vorzubeugen, sei hier jedoch erwähnt, dasa 
I meisten Physiologen und Ophthalmologen unter Adaptation 
I Erholung der Netzhaut Terstehen. 
{} 8. Bevor wir weitergehen, erscheint es zunächst nothwendig, 
"auf den Ablauf der Erregungs- und Erholungsvorgänge der Netz- 
haut im Sinne der Hering'schen Lehre hier näher einzugehen. 
Im finsteren Räume nimmt die Erregbarkeit der Netzbaut bei 
iTegfall der äusseren D-Reize zufolge gesteigerter A so lange 
i A und D annähernd gleich gross sind, d. h. bis das Auge 
Q höchsten Grad von Erregbarkeit gegenüber äusseren Lichte 
Ken erlangt hat. Aubert hatte gefunden, dass das normale 
Maxinium der Erregbarkeit etwa nach 15 bis 20 Mi- 
nuten Aufenthalt im Dunkekiuuner erreicht. Diesen Zustand 
der grüssten Empfindüchkeit der Netzhaut nach längerem Aufent- 
halte im Dunkeln bezeichnet, wie vorhin erwähnt, Hering als 
Erholung der Netzhaut, und das Verhältniss zwischen A und D 
in diesem Zustande nennt er das autonome Gleichgewicht. 
Denn dann wirken nur , nachdem die Nachwirkungen aller 
äusseren D-Reize (Licht) längst verklungen sind, nur diejenigen 
(die sog. innertn) D-Reize fort, welche eben in jeder ruhenden 
lebendigen Substanz als Aeusserungen des Lebensprozeases ständig 
vor sich geben. So lange nun dieses autonome Verhältniss 
_zwi8ehen D und A in ganz gleichem Maasse stattfindet , kann 
i an dem Zustande der retinalen Sehsubstaaz nichts ändern 
I sie bleibt qualitativ und quantitativ dieselbe. Aus diesem 
ptande höchster Lichtempfindlichkeit wird die Sehsubstanz 
»■ausgebracht, wenn ein Reiz (z. B. ins Auge fallendes Licht) 
I zu stärkerer D veranlasst, welcher stärkeren D nun nicht 
iiT eine gleich starke A das Gleichgewicht hält. Die D ist 
nicht mehr eine ausschliesslich autonome, sondern eine 
Üichsani durch fremde Mitwirkung verstärkte. Daher wurde 
J von Hering zum Unterschied von der rein autonomen (d. h. 
I der lediglich durch die sog. inneren Reize gesetzten) als 
Slonome D bezeichnet. Durch die jetzt stärkere Bildung von 
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D-Produkten und dem entsprecliendeni Verluste an Elementen, 
welche zuvor der erregbaren Selisubstanz angehörten und in 
ihren chemischen Bau eingefügt waren, wird die Sehsubstanz 
innerlich verändert, iind dies um ao mehr, je stärker der äussere 
'Keiz ist und je länger er einwirkt. Wir finden daher die Sub- 
stam nach Schluss der Reizung quantitativ uad qualitativ Ter- 
ändert. Wollte man den Prozess der D als eine Leistung der 
Substanz auffassen, so müsste man sie jetzt als minder leistungs- 
fähig bezeichnen. Im Hinblick darauf, dass die Substanz neben 
ihrer qualitativen Aenderung auch quantitativ geändert ist, hat 
Hering ihre jetzige Beschaffenheit im Vergleich zur früheren 
als eine „unterwerthige" bezeichnet. Aus diesem Zustande 
strebt sie nun in den früheren Zustand des autonomen Gleich- 
gewichts zwischen D und Ä zurück. Denn in dem Maasse näm- 
lich, als sie durch den äusseren Reiz zu stärkerer D veranlasst 
worden war, hat ihre Disposition zur D ab, ihre Disposition zur 
A aber zugenommen. Ihre autonome D ist also jetzt schwächer, 
ihre autonome A aber stärker, als sie vor der Reizung waren, 
sofern nur die übrigen Bedingungen für A und D noch hin- 
reichend {wie im normalen Auge) gegeben sind. Die Substanz 
strebt also mit um so grösserer Energie zum früheren Zustande 
zurück, je stärker sie durch die vorausgegangene Reizung ab- 
steigend verändert wurde, d. h. je grösser ihre nach Schluss der 
Reizung zurückgebliebene Unterwerthigkeit ist. Die unmittelbar 
nach Schluss der Reizung') grössere A-Disposition und ent- 
sprechend stärkere A nimmt nun aber in dem Maasse wieder 
ab, als durch die letztere die durch die Reizung bewirkte Ver- 
änderung wieder ausgeglichen wird, und also die Unterwerthig- 
keit der Sehaubstanz sich wieder mindert. Dem entsprechend 
nimmt die anfangs kleinere D-Disposition und die entsprechend 
sehwache D wieder zu, bis endlich die A- und D - Disposition 



>) Also nacLdom das Atigo sich nieder in absoluter Dunkelheit be- 
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id also, auch die autonome A und D wieder gleich geworden 
id und der frühere Zustand des autonomen Gleichgewichts 
ischen D und A wieder hergestellt ist. 

Während also der Zustand des autonomen Gleichgewichtes 
:h auch dadurch charakterisiren lässt, dass dabei die A- und 
■Disposition der Sehsuhatanz gleich gross ist , ist für den 
terwerthigen Zustand bezeichnend, dass dabei die A-Dis- 
isition grösser ist, als die D-Disposition. Es geht aus dem 
isagten schon hervor, dass, sobald die Wirkung eines D-Reizes 
hat, auch schon die Unterwerthigkeit der Sehsubsfcanz 
;h zu entwickeln anfängt, um mehr und mehr zuzunehmen, 
länger die D-Reizung währt. In dem Maasse also, wie die 
'irkung des Reizes andauert, mindert sich auch die D-Diapo- 
der Substanz, denn diese Minderung der D-Disposition 
irakterisirt ja neben der gleichzeitig gesteigerten A-Disposition 
terwerthig gewordene Sebsubstanz. Dies bedeutet aber 
leich, dass die Erregbarkeit gegenüber dem fortwirkenden 
teize entsprechend abnimmt. 
§ 9. Wird ein normales Auge nach längerem Aufenthalt 
Dunkeln plötzlich in einen hellen Raum versetzt, so wirken 
der durch die vorherige anhaltende Dunkelheit erzielten 
grösstmögliclisten Steigerung der D-Erregbarkeit die D-Reize nun 
sehr energisch. Je rascher und intensiver aber die D vor sich 
1 so heller ist die Lichtemptindung, denn die Hellig- 
it einer Lichtempfindung ist ja bestimmt durch 
Verhältniss, in welchem die Intensität oder 
Grösse der D der Sehsuhstanz zur Grösse und In- 
tensität ihrer A steht. Jeder rasch sich vollziehende D- 
Vorgang bewirkt aber jenes nnter der Bezeichnung „Blendung" 
bekannte Gemisch von Sehstörung und sensiblen Empfindungen, 
welches in einem unangenehmen, selbst schmerzhaften Gefühl 
der Orbita und in einer Empfindung von Druck, Spannung 
Wärme im Auge sich kundgiebt. Auch die centrale Seh- 
le zeigt sich dabei vermindert, indem alles wie in einem 





bellen, glänzend«) Nebel za schvünmen scheint. Nicht allein 
aber beim Eintritt iis HeQe, nach Üü^erem Aaleotbalt im 
Dunkeln, aondern inch beim stirren Fiairen eines nicht ei 
sehr hellen G^enstandes tritt tfcis Blendiinasgefiihl Mit. Förster 
(tleber Hemeralopie and Amrendting eines Phulometers. p. 9 and 
14) schildert diese Fjoptodung iiilgendermassen : ..War der Mo- 
ment des Verschwindeas eines Ohjeictes nach län^rem Fixiren 
eingetreten, so wurde das Fisiren fernerhin nnmi^ch. Es 
stellte sich ein aaai^enehnies Viefiihi in der Obita ein. die 
Augen machten eine kleine Bewegung etc. 

Wahreml der starren- ohne Erholiu^smtjniente anterbroch«ien 
Fixation hänfen sich allmählich die D-Produkte an. 
(aber nur langsamer) wie bei der intensiTen D nuch Veriass«i 
des Dankelraums, Diese D-Produkte reizen nun höchst wahr- 
scheinlich die sensibelen Trigeminnsäste des Auges, welche re- 
flektorisch wieder im Verein mit der centripetalen Opticadntmg 
Verengerung der LidspalCe, Lidschluss, PapiDeoverengcmii^Wc^ 
wenden des Kopfes und der .\ugen. korz alle jene 
bewirken, durch welche die D-Reiae gemildert oder au^boben 
werden, und dem .A-Bedürfniss des Auges in der in § 6 be- 
achriebenen Weise Vorschub geleistet wird. 

Ein ähnliches, unangenehmes (üetuhl von Blendung strilt 
sich ein, wenn onser Blick aber ein hell erleuchtetes iÜtterwert 
schweiß, oder wenn wir an einem liattenzaun vorübergehen, 
dessen hell beleuchteten Zwischenräume in rascher Folge helles 
Licht ofid tiefen Schatten in unsex Auge werten. Durch die 
regelmässige Folge ron Licht und Schatten trifft das auf d^ 
Netzhaut wandernde Bild der hellen Zwischenräume in stetige) 
Wechsel auf Netzhautstellen. welche durch eine gesteigerte 
D -Erregbarkeit in »ennehrter Lichtempündlichkeit erttalteai 
worden waren. Denn durch Kontrast zwischen n 
auffallend hellen Streifenbildem wiril ron beiden Seiten auf 
dazwischrai liegenden Bilde des dunkehi Streifen die .\ befördert 
Da nun diese hellen und dunklen Streifenbitder in tortwähnn- 
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1 Wechsel über die Netzliaut wandern und die A immer 
vrieder von neuem und in hohem Grade angeregt wird, so wird 
■läer Stoffverbrauch ein stärkerer, als wenn das Auge unter Ein- 
irtrkang einer gleichmässig hellen Beleuchtung gestanden haben 
würde, wie wir im folgenden Paragraphen sogleich auseinander 
setzen werden. Mit dem raschen Verbrauch des A-Materials 
kann eben hier der Ersatz desselben aus dem Blute nicht 
gleichen Schritt halten, die D-Produkte häufen sich dui'ch die 
intensive D an, daher das Blendungsgefühl. 

Auch der helle Nebel, welcher während der Elendung die 
Gegenstände bedeckt und die Sehschärfe bei intensiver Blendung 
in hohem Grade momentan beeinträchtigt, ist ebenfalls die 
Folge des zu raschen Stoffverbrauchs der erregbaren Sehsub- 
stanz bei steigendem relativen Mangel an A-Material während 
der Dauer des einfallenden grellen Lichtes. Wir erwähnten 
früher, dass die Steigerung der A in unmittelbarer Nähe der 
beleuchteten Stelle am grössten ist (simultane Kontrastwirkung), 
und dass durch diese gesteigerte Ä die Wirkung der Irra- 
diation, welche je bekanntlich in der Nähe eines hellen 
Gegenstandes durch Ueb ergreifen der Beleuchtung über die 
Grenzen des eigentlichen Bildes sich geltend macht, in hohem 
Grade abgeschwächt zu werden pflegt. Da nun bei einem grellen 
Beleuchtungswechsel die ganze Fläche der Netzhaut hell be- 
leuchtet wird, und weil überdies unter den gewöhnhchen Um- 
ständen selbst von den sog. ganz dunklen Theilen des sicht- 
, baren Raumes stets ein schwaches Licht zurückgeworfen wird, 
verbraucht sich binnen kürzester Frist bei dem intensiven 
^Vorgang eine grosse Menge von A-Material, das in so kurzer 
Zeit nicht im ganzen Umfange aus dem Blute so rasch wieder 
ersetzt werden kann. Es tritt demnach ein momentaner rela- 
tiver Mangel an A-Material ein, wodurch auf allen Theilen der 
Netzhaut die Irradiation in hohem Maasse sich geltend macht. 
Dieses über alle Theiie der Netzbaut ausgegossene zerstreute 
^^Jjfilit verwischt die Konturen, lässt die Gegenstände in jenem 
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glänzßnden Nebel erscheinen und vermindert dadurch in hohem 
Grade die Sehschärfe, Allmählich gewöhnt sich aher das Auge 
an die Helligkeit, in welche es versetzt worden war und die 
Sehschärfe beginnt zu steigen. Es fragt sict daher, wie dieser 
Vorgang der Anpassung des Auges an die neue Lichtquelle und 
die Steigerung der Sehschärfe nach der anfanglichen Elendung 
physiologisch sich erklären lasse. 

§ 10. In dem Maasse als die Wirkungen des D-Beizes 
eintreten (Hering, zur Theorie der Vorgänge in der leben- 
digen Substanz, Lotos, Bd. IX), mindert eich die Erregbar- 
keit der Sehaubstanz für eben diesen D - Reiz , und dem- 
entsprechend nimmt auch die Stärke der durch den Ileiz 
gesteigerten D wieder ah. In demselben Maasse aber wie die 
D-Erregbarkeit abnimmt, steigt wie wir sehen, die A-Disposition 
der Sebsiibstanz und dementsprechend auch die innere gleich- 
zeitig fortgehende autonome A, welche ja durch den D-Reiz 
selbst nicht unmittelbar verändert wurde. Hierdurch wird die 
absteigende Aenderung und die Entwickelung dcrUnter- 
werthigkeit verzögert', da der Wiederersatz des verbrauchten 
Stoffes stärker ist, als er ohne diese Zunahme der autonomen 
A sein würde. Es sinkt dementsprechend auch die Erregbar- 
keit für den fortwirkenden D-Reiz langsamer, als es sonst ■dar 
Fall wäre. Somit wird das Blendungsgefiibl geringer. Schliese- 
lich aber musa, wenn der Reiz mit unveränderter Stärke fort- 
wirkt, einerseits wegen des stetigen Sinkens der D-Erregbarkeit 
und also auch der Grösse der allonomen D, andererseits wegen 
der stetigen Zunahme der A-Disposition und also auch der 
autonomen D, ein neues Gleichgewicht zwischen A und D ein- 
treten. Von diesem Augenblicke an ändert sich, wenn die 
übrigen D- und A-Bedingungen dieselben bleiben, die Sehsub- 
stanz nicht weiter, sie beharrt auf dem hiermit erreichten Stand 
der Unterwertbigkeit, weil Verbrauch und Ersatz sich wieder 
gleich sind. 

Aber dieser Zustand des neuen Gleichgewichts zwischen Ä 
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fiind I) unterscheidet sich wesentlich von dem oben beschriebenen 
■ autonomen Gleichgewichts, denn jetzt wird das 
^ijleichgewicht nur durch Mithilfe des fortwirkenden D-Reizes 
»Erhalten, welcher wegen der geminderten D-Erregbarkeit jetzt 
geringeres Maass der allonomen D bewirkt, als sonst der 
Fall sein würde, sodass demselben durch die nur autonome A 
Gleichgewicht gehalten werden kann. Dadurch wird die 
Lichtemplindung wieder dunkler, als sie bei gleich objektiver 
Lichtstärke anfangs nach dem Eintritt in's Helle gewesen war. 
^^^ Dieser Zustand des gleichsam erzwungenen Gleichgewichtes 
^^Hewischeti D und Ä, bei welchem die Sebsubstanz um so unter- 
^^Bsterthiger ist, je stärker der wirkende D-Reiz sich darstellt, 
^^Bntirde von Hering als der Znstand des allonomen Gleich- 
^^Rgewichtes bezeichnet. So setzt sich die durch den D-Reiz 
^^Ptiedingte, absteigende Aenderung der Sehsubstanz trotz stetig 
fortwirkendem Reize selbst eine Grenze, welche nicht über- 
schritten werden kann, sofern die sonstigen A-Bedingungen ge- 
geben sind. Die Substanz hat sich dem stetig wirkenden Reize 
laptirt. Mit dem Eintritt dieser Adaptation (in dem Hering- 
ichen Sinn) erreicht auch wieder die Sehschärfe im normalen 
Auge wenigstens für unsere gebräuchlichen Prüfungen an der 
tenellen'schen Tafel die normale Grösse. Nun wechselt aber beim 
^gewöhnlichen Sehen und der gewöhnlichen Tageabesehäftigung 
des Menschen fortwährend absteigende und aufsteigende Aende- 
rung auf den verschiedenen Theilen der Netzhaut mit einander 
ab, weil ja alle Körper im Räume Schatten werfen und in ver- 
Kshiedenartigster Weise mehr oder weniger Licht reflektiren. 
i aber die Netzhaut stets in ihrer ganzen Ausdelinung mehr 
Jider stark beleuchtet ist, so werden nach dem Erwachen 
i dem Schlafe und seiner Bewegung im Räume 
Pflnrehschnittlich alle Theile der Netzhaut unterwerthig. Wir 
bewegen aber unsere Augen oder uns selbst in dem Räume, oder 
Sie Gegenstände unserer Umgebung bewegen sich, unti es wechseln 
mit dunklere und hellere Bilder auf unser Netzhaut stetig 
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mit einander ab. Dieser Wechsel, unterstützt durch die Be- 
schattung des Auges während häufigen Lidschlages, setzt aber 
zahlreiche Erholungsmomente für die retinale Sehsubstanz, deren 
physiologische Einwirkung auf die Lichtempfindlichkeit wir in 
§ 6 näher beschrieben haben. Demzufolge besteht ein fort- 
währendes Pendeln des allonomen Gleichgewichtszustandes auf 
den yerschiedenen Theilen der Netzhaut um einen gewissen 
Grad der Unterwerthigkeit, welcher der Helligkeit des betreffen- 
den Tages resp. der Helligkeit der Tageszeit und der Berufs- 
thätigkeit des Menachen in jedem Augenblicke entapricht. Aus 
diesem stetigen Wechsel zwischen absteigender und aufsteigender 
Aenderung der verschiedenen Netzhautbezirke, und der That- 
sache, dass die einzelnen Netzhautbezirke sich in ihrem A-Vor- 
gang gegenseitig unterstützen, bildet sich dann ein gewisser 
allgemeiner Grad von Unterwerthigkeit aus, der bezüglich der 
einzelnen Netzhautzonen seine später zu erörternde Eigenthüm- 
lichkeiten zeigt. 

Die mittlere Unterwerthigkeit der Netzhaut für die einzelnen 
Tagesstunden hat Müller (Graefe-Saemiach II 508) bestimmt. 
Dieser Forscher hatte eine Abnahme der Netzhautempfindjich- 
keit im Verlaufe des Tages konstatirt, woraus hervorging, dass 
irgend ein Objekt der Retina am Abende nur in 0,49 derjenigen 
Helligkeit erschien, in welcher es ihr am Morgen erschienen 
war. Eine weisse Scheibe erschien Müller 
Morgens 7 Uhr 30 Min. nach 20 Sek. mit der Helligkeit von 0,43 
9 ., 30 „ „ „ „ „ „ „ „ 0,59 

12 ,; — „ „ „ „ „ „ „ „ 0,70 

2 „ 30 „ „ „ „ „ „ „ „ 0,80 

4 „ 30 „ „ „ „ „ „ „ „ 0,81 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Ermüdmigskurve sich wesent- 
lich mit den Tageszeiten ändert. 

Diese allgemeine Unterwerthigkeit der Sehsubstanz (wir eehöi 
zunächst davon ab wie sich dieselbe im Gesichtsfeld äussert) 
muss selbstverständlich einen nach Netzhautbezirken tiefer od« 
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minder tief liegenden Stand eiimelimen, sobald das Auge seine 
Fixation starr auf einen ruhenden Punkt einer Fixati onsfläclie, 
auf welcher an einzelnen Stellen ruhende, stärker lichtreflektirende 
Flächen oder Gegenstände angebracht sind, gerichtet hält. Aber 
auch diese Unterschiede gleichen sich bei fortgesetzter starrer 
Fi xationunter dem Vorgange der simultanen Lichtinduktion (siehe 
^ 5) mehr und mehr aus, bis endlich wieder das ganze Gesichts- 
feld in einem grauen Nebel aufgegangen, und damit ein be- 
stimmter Grad der Unterwerthigkeit auf den einzelnen Zonen 
der Netzhaut erreicht ist. Die leiseste Veränderung der Fixa- 
tion verändert aber durch die Wanderung der Bilder auf der 
Retina d'esen allonomen Gleichgewichtszustand, und es erscheinen 
wieder die Bilder auf der Netzhaut, aber diesmal weniger deut- 
lich als im Beginn der Fixation, weil während der starren Fixa- 
tion ohne irgend welche Erholungsmomente die Menge der er- 
regbaren Sehsubstanz sich bedeutend vermindert hatte, d. h. das 
Auge noch stärker unterwerthig geworden oder wie wir es klinisch 
auszudrücken pflegen, stark „ermüdet" worden war. 

Betreten wir nun wieder mit unter wer thigem Auge das 
Dunkelzimmer, so wird bei der hochgradigen A-Diaposition des 
unter wer thi gen Auges und der auf die autonome D beschränkten 
Dissimilirung zunächst die Erholung und damit die Lichtempfind- 
lichkeit des Auges rasch wieder zunehmen. Gerade nun wie 
bei dem erholten Auge sofort beim Eintritt in den Tagesraum 
die D sehr risrh und mtensiv vor sich gebt, das Auge also 
Alles viel heller sieht und itirk geblendet wird, so erfolgt bei 
dem Eintritt ms dunkele mih anfänglich bei der hochgradig 
gesteigerten A Disposition die Erholung der Netzhaut sehr viel 
rascher. Die Assimilirung geht intensiver vor sich und es em- 
pfängt das Auge den Eindruck tiefster Dunkelheit, bis schliess- 
lich der autonome Gleichgewichtszustand und damit auch die 
höchste Empfindlichkeit für die geringsten objektiven Lichtein- 
wirkungen wieder erreicht ist. Ist das Dunkelzimmer nicht ganz 
dicht gegen äusseres Licht verschlossen gewesen, so ist man als- 



dann erstaunt, gegenüber der Dunkelheit beim Eintritt den- 
selben Baum nun so viel heller zu seben. 

§ 11, Wirkt ohne Unterbrechung eine zu intensive Licht- 
quelle z. B. direktes Sonnenlicht auf unsere Sehsubstanz ein, 
so wird der Vorrath von A-Material allmählich aufgebraucht 
werden, die Ä wird aufhören müssen und die Sehsubstanz durch 
weitergehende D eine tiefgreifende Aenderung erfahrep, sich er- 
schöpfen und zu Grunde gehen. Diesen Zustand der üeber- 
blendung beobachten wir klinisch bisweilen zu Zeiten einer 
Sonnenfinsterniss , wenn unverständige Leute ohne Dunkelglas 
direkt in die Sonnenscheibe starren. Hier entsteht ein bleiben- 
des centrales Skotom. 

§ 12. Für die Sichtbarkeit eines Objektes sind Gesichts- 
winkel, objektive Helligkeit und der Helligkeitsunterschied des 
Objekts mit seiner Umgebung die massgebenden Faktoren. Soll 
ein Objekt bei herabgesetzter Beleuchtung sichtbar bleiben, dann 
muss der Gesichtswinkel zunehmen, unter welchem sein Bild 
■ auf unsere Netzhaut fällt. Wird der Gesichtswinkel kleiner, 
dann muss die Helligkeit zunehmen, sofern das Objekt noch 
gesehen werden soll. Kontrastirt bei gleichbleibendem Gesichts- 
winkel und gleichbleibender objektiver Helligkeit die subjektiTe 
Helligkeit des wahrzunehmenden Gegensstandea stark gegen seine 
Umgehung, ao wird derselbe schon eher sichtbar werden, als 
der gleicli grosse Gegenstand bei der gleichen objektiven Be- 
leuchtung, wie z, B. ein etwas weniger dunkler Papierstreifen 
sich kaum von seiner schwarzen Unterlage abhebt. Um die 
wechselseitigen Beziehungen dieser Faktoren handelt es sich 
vornehmlich bei den Untersuchungsmethoden, welche zur Be- 
stimmung des Zustandes der Lichtempfindlichkeit zu klinischen 
Zwecken ersonnen sind. Hier fuhren selbstverständlich yer^ 
schiedene Wege zum Ziel, je nachdem man zwei Faktoren als 
konstant betrachtet, den Dritten aber für die klinischen Untra- 
suchungen unter messbar veränderte Bedingungen zu bringes 
pflegt. 
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i 13. Abnahme des Kontrastes zwischen Objekt 
bnd Untergrund. Ist die Netzhaut unterwerthig, also in 
ihrer Lichtempfindlichkeit herabgesetzt, so müssen die Hellig- 
keitsunterschiede zwischen dem Untersuchungsobjekt und seinem 
Untergründe grösser werden, sofern sie eine Lichtemptindung 
iewirken sollen. 

Um das Verhalten des Gesichtsfeldes des unterwerthigen 
Iluges zu dem des erholten bei abnehmendem Helligkeitsunter- 
ihied zwischen dem weissen resp. schwarzen üntersuchungs- 
IPsjekte von bestimmter Grösse und dem gleicbmässig schwarzen 
Isp. weissen Untergrund bei gleichbleibender objektiver Be- 
Buchtung (diffuses Tageslicht) zu prüfen, untersuchen wir: 

a) am Perimeter bei diffusem Tageslicht mit möglichst 
Beinen und möglichst lichtschwachen Objekten. Auf zweierlei 
Weise können wir hier das Maass der Unterwerthigkeit be- 
stimmen, entweder durch den Vergleich der Gesichtsfeldaus- 
dehnung des normalen Auges mit dem von Hause aus unter- 
in, bei Anwendung des gleichen lichtacbwachen Unter- 
ichungBobjektes, oder durch den Vergleich der Lichtstärke eines 
Bntersuchungsohjektes, welches nöthig ist, beim normalen Auge 
1 diffusen Tageslichte die normale Grenze gerade noch zu er- 
feichen mit der Lichtstärke eines gleich grossen Untersuchungs- 
ijbjektes, welches nötbig ist, damit das von Hause aus unter- 
P«rthigere Auge gerade noch die normale Gesichtsfeldgrenze 
[reiche. Diese üntersuchungs weise würde in hohem Grade 
[nständlich sein, weil man dabei eine ausserordentlich grosse 
K«i)ge von Untersuchungsobjekten anwenden müsste, welche in 
Btematiscber Weise abgetönt sein müssten. Auf wie feine 
^chtunterschiede der einzelnen Untersuchungsobjekte es dabei 
(nkommen rausste, kann man aus den Untersuchungen Aubert's 
en, welcher (I. c. p. 70) Helligkeiten von '/isj Unter- 
Klüed noch auf Augenblicke empfinden konnte, wenn er sich 
1 hellen Sommertagen ans Fenster stellte. Bei diesen Unter- 
^hungaobjekten von geringer Lichtstärke würde man aber auch 
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die Schwankungen in der Stärke des diffusen Tageslichtes nicht 
ansser Acht lassen dürfen. Auch noch aus einer Reihe anderer 
Gründe, deren Aufzählung wir uns ersparen, ist diese Unter- 
suchungsmetliode als unpraktisch zu verwerfen. 

b) Bei Anwendung der Masson'schen Scheibe sind die vor- 
hin erwälmten Schwierigkeiten, Helligkeitsdifterenzen von ge- 
ringem Unterschiede messbar und schnell herzustellen, zweck- 
mässig vermieden. Wir können hierbei im centralen Sehen oder 
für einen bestimmten Kreis einer mehr peripheren Gesichtsfeld- 
zone die Unterschiedsempfindlichkeit prüfen, jedoch zeigt sich 
auch hier für die Untersuchung derartig minimaler Helligkeits- 
differenzen das diffuse Tageslicht als zu wenig konstant. Bei 
den Versuchen, weiche Aubert (Ph. d. N., p. 70) mit diesem 
Instrument anstellte, bekam er die verschiedenartigsten Werthe, 
Ausserdem aber beeinliusst die Helligkeit oder Dunkelheit der 
Umgebung des Apparates in hohem Grade die Unterschieds- 
empfindlichkeit zwischen dem hellen und minder hellen Kreise 
auf der Scheibe selbst. Diesem Umstände könnte allerdings 
dadurch abgeholfen werden, dass man den Apparat gegen eine 
gleichmässig dunkelgraue oder schwarze Wand stellen würde, dann 
wären die Bedingungen für die Prüfung verschiedenwerthiger 
Äugen die gleichen. 

c) Zweckmässiger, wenigstens für den Vergleich der centralen 
Sehschärfe des unterwerthigen Auges mit dem erholten, möchten 
schon die Versuche mit dem v. HippeFschen Photometer (Klin. 
Monatsbl, f. A,, 1871, p. 346) sein. In einem Kasten befindet 
sich eine Liclitquelle von bestimmter Leuchtkraft. An der an- 
deren Seite des Kastens ist ein Cylinder befestigt mit einer 
Vorrichtung zur Aufnahme einer Anzahl von Milcbglasplatt^j 
(Graefe-Saemisch III, p. 23), welche durch das Licht gleit^- 
mässig erleuchtet werden. Vor letzteres werden als Gesicbte- 
objekte schwarze Blechscheiben gebracht, in welchen die Snelien- 
schen Probebuchstaben ausgeschnitten sind. Diese läset man 
von dem Patienten in 20 Fuss Entfernung im Dunkelzimmer 
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fetracliten, während man ihnen durch Addition oder Subtraktion 
non Milchglasplatten die zur Erkennbarkeit nöthige Helligkeit 
I giebt. Hierbei könnten jedoch Refraktionsfehler störend wirken. 
1 Ausserdem muss aber auch hier die Zeit in Anrechnung gebracht 
werden, bis der geringste Werth der Lichtdifferenz zwischen den 
pprleuchteten Buchstaben und der dunklen Umgebung gefunden 
fiat. Während dieser Zeit hatte aber das Auge hinlänglich Ge- 
gehabt, in seiner Erholung Fortschritte zu machen. 
Abnahme der objektiv enBeleuchtung. d) Ver- 
gleich des Gesichtsfeldes des iinterwerthigen Auges mit dem des 
ffholten am Perimeter. Der Perimeter wird im Dunkelzimmer 
jgeniiber einem verschieblichen Diaphragma aufgestellt, durch 
reiches eine raessbare Menge diffusen Lichtes auf die Innenfläche 
B Perimeters fällt. Entweder untersucht man nun bei gleichem 
ininimalem Licbteinfall die Grenzen des Gesichtsfeldes der beiden 
nit einander zu vergleichenden Augen, wobei dann der Unter- 
^hied in den gefundenen Grenzwertben das Maass der ünter- 
I ■werthigkeit angiebt, oder man bestimmt die minimale Weite des 
Diaphragma, bei welcher das unterwerthige Auge gerade noch 
die normale Grenze des Gesichtsfeldes zeigt und vergleicht sie 
I.Sttit der minimalen Weite der Diaphragmaöffnung, welche für 
normale, oder wenn man es mit dem erholten Auge ver- 
^eichen will, nöthig ist, um hier die normalen Grenzen zu er- 
a. Im letzteren Falle muss man das Auge aber erst eine 
: Stunde im absoluten Dunkeln sich erholen lassen. Bei 
r Methode darf jedoch der Kopf des zu Untersuchenden 
i Fixirobjekt nicht beschatten. Diese Methode ist in hohem 
) empfeblenswerth, nur krankt sie an dem Umstände, dass 
r in wenigen Kliniken derartige Dunkelzimmer mit Diaphragma- 
rorrichtung vorhanden sind. 

e) Der Förster'sche Photometer (üeber Hemeralopie 
Sind die Anwendung eines Photomaters, Breslau, 1857) zeigt eine 
priel leichter anwendbare Untersuchungsmethode. Man bringt 
i zu Untersuchenden sofort aus dem Tageslicht yor diesen 



Apparat im Dunkelzimraer. An der an diesem Apparate ange- 
brachten Skala liest man nun die Lichtmenge ab, welche nötbig 
ist, um eben noch die an der Hinterwand des Kastens ange- 
brachten schwarzen Striche von ihrem weissen Untergrunde unter- 
scheiden zu können, und vergleicht sie mit der Licbtmenge, 
welche nöthig ist, um im normalen Auge die gleiche Empfind- 
lichkeit zu erzeugen. Ausserdem giebt uns auch noch die Diffe- 
renz der Zeit das Maaas der Unterwerthigkeit an, welche ver- 
streicht, um im unterwerthigen Auge bei einer Diaphragma- 
öffnung von 2 i;[mm gerade noch die Striche zu erkennen, zwischen 
der Zeit, die das normale Auge braucht, um bei derselben Dia- 
phragmaöffnung eben noch die Striche zu erkennen. 

Diese Methode ist sehr zweckmässig, um sich rasch über 
die vorhandene Unterwerthigkeit der Netzhaut zu orientiren. 
Dagegen giebt sie uns nicht an, mit welchen Theilen der Netz- 
haut wir den Unterschied der schwarzen Striche an der Hinter- 
wand des Instrumentes von ihrem weissen Untergrunde bemerkt 
haben, da wir mit jedem Auge das ganze Innere des Kastens 
überblicken können. Für die Untersuchung gewisser, später zu 
erwähnender pathologischer Zustände habe ich gewöhnlich die 
Untersuchungaergebnisae am Förater'schen Photometer mit den 
Ergebnissen der gleich zu schildernden Methode verglichen. 

Im diffusen Tageslichte ist ein Unter such ungaolyekt von 
5 qmm Weiss ein viel au lichtstarkes Objekt, um wenigstens 
im Gesichtsfelde des normalen Auges Unterwerthigkeitseinschrän- 
kungen zu erhalten. Selbst bei ziemlich stark verminderter 
Beleuchtung zeigt nach dem gewöhnlichen Aufenthalte im Tages- 
licht das Gesichtsfeld des normalen Auges noch normale Grenzen. 
Bei noch stärkerer Verdunkelung schränken sich, wie Treitfll 
(Ärch. f. U., XXXIII, 2) nachgewiesen hat, die Auasengrenzen 
des Gesichtsfeldes ein, um bei erheblicher Verfinaterung bis auf 
den Fisirpunkt sich zusammenzuziehen. Daher können schoB 
die Schwankungen des difi'usen Tageslichts sehr erhebliche sein, 
ohne auch nur den geringsten Einiluas auf die Aussengrenzen 
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des Gesichtsfeldes eines normalen Auges bei Anwendung eines 
5 qnun grossen Untersuchungsobjektes auszuüben. Deuinaeh kann 
also auch die Un^erwerthigkeit der Netzhaut des normalen Auges 
eine gewisse Tiefe erreicht haben, ohne hei der Anwendung 
eines 5 (imm grossen weissen Untersuchungsohjektea im diffusen 
Tageslichte durch konzentrische Geeichtsfeldeinschränkung offen- 
bar zu werden. 

§ 15. Untersuchung des Gesichtsfeldes in der ab- 
soluten Dunkelheit bei gleich gross emGesich ts Winkel 
und gleichbleibender Lichtstärke selbstleuchtender 
Untersuchungs- und Fixationsobjekte. 

Gleich hinter der Thüre im absoluten Dunkelraunie steht 
auf einem Tische der Perimeter in einer für das zu unter- 
suchende Auge entsprechenden Höhe, sodass dasselbe sofort nach 
dem Betreten dieses Dunkelraums in die erforderliche Lage 
am Instrumente gebracht werden kann. Der Fixationspunkt 
besteht entweder aus 1, 2 oder 5 qmm grossen PapierÜächen, 
welche mit Leuchtfarbe') bestrichen und der Einwirkung des 
diffusen Tageslichtes ständig ausgesetzt gewesen sind. Diese 
mit Leuchtfarbe bestrichenen Fixati ons- und Untersuchungs- 
objekte werden nach jeder einzelnen Untersuchung wieder dem 
diffusen Lichte ausgesetzt, um dadurch eine konstante Leucht- 
kraft dieser seihst leuchten den, ihre Umgebung aber in völliger 
Dunkelheit belassenden Objekte zu erzielen. Zur schnelleren 
Beseitigung und Wiedereinfügung des Fixationsobjektes ist der 
Perimeterreif in seinem Nullpunkte durchbohrt imd das selbst- 
leuchtende Fixationsobjekt an der Vorderseite eines Hölzchens 
angebracht, welches in dieses Bohrloch so tief eingeführt wird, bis 
das Fixationsobjekt im Nullpunkte ruht. Das gleich grosse mit 
Leuchtfarbe bestrichene Untersuchungsobjekt ist am Ende eines 
Stabes angebracht und wird zu Untersuchungszwecken auf der 

1] Balmain's Patent Luminoiie Faint. Zu beziehen bei Fioing und 
TOD Soden, Hamburg, Breitestrasae. 
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InnonÜäche des Perimeterreifs hin und hergeführt. Sofort nach 
dem Betreten des Dunkelrauras und nachdem der Patient vor 
dem Instrumente Platz genommen hat, beginnt ijie Untersuchung, 
"Fin vor der Thüre zum Dunkelzimmer stehender Assistent notirt 
sowohl den Zeitpunkt, wann der zu Untersuchende das Dunkel- 
zimmer betreten hat, als auch die Länge der Zeit, welche 
zwischen den einzelnen Untersuchungen yerstrichen ist. Ist das 
Auge so unterwerthig, dass der zu Untersuchende nicht sofort 
den Fixirpunkt wahrnimmt, ao wird sein Zeigefinger in die Gegend 
des Fixationsobjektes geführt und dem Patienten dadurch die 
Richtung angegeben, in welcher er zu fixiren hat. Die Zeit, welche 
vergangen ist, bis das Fixationsobjekt erscheint, wird ebenfalls 
von dem vor der Thüre des Dunkelzimmers stehenden Assistenten 
notirt. Die Äusdelinung des Gesichtsfelds während der einzelnen 
Untersuchungen wird durch Kreidestriche, oder noch 
durch die jeweilige Zahl der gerade vorgenommenen Untersuch- 
ung markirt. Die einzelnen Untersuchungen werden je nach 
dem Grade der Unterwerthigkeit in Intervallen von 5 Minuten, 
10 Minuten, einer oder mehrerer Stunden vorgenommen, wäh- 
rend welcher Zeit der zu Untersuchende ununterbrochen der 
erholenden Einwirkung der absoluten Dunkelheit ausgesetzt bleibt. 
Noch einmal sei hier betont, dass nach jeder Untersuchung das 
Fixations- und üntersuchungsobjekt entfernt und von 
der Einwirkung des diffusen Lichtes ausgesetzt werden muss. 
Durch diese Untersuchung wird es uns ermöglicht, von der an- 
fänglichen Unterwerthigkeit ab die einzelnen Phasen der Er- 
holung des Gesichtsfeldes, sowohl bezüglich der einzebien Eetinal- 
zonen, als auch bezüglich der verstrichenen Zeit, bis die normalen 
Grenzen erreicht werden, zu kontrolliren. Zwei Fehlerquellen 
sind allerdings bei dieser Untersuchungsmethode nicht 
meiden: erstens, die Zeit, welche verstreicht, bis der Patient 
nach dem Betreten des Dunkelzimmers in den Hauptgesichta- 
feldmeridianen untersucht ist, und zweitens der Umstand 
man die Fixation des Patienten nicht kontrolliren kann. Es ist 
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demnach z^-eckmässig , diese Leute erst einige Tage vorher im 
— diffusen Lichte beim Perimetriren einzuüben, damit sie wissen, 
^fe*orauf bei der Untersuchung im Dunkelraum hauptsächlich zu 
^P'Sfihten ist. Nach vollendeter Untersuchung, wenn die temporale 
Gesichtsfeld half te ihre volle Ausdehnung bis zum Ende des Peri- 
meterreifs gewonnen hat, werden im Hellen die Unterauchungs- 
ergebnisse vom Perimeter abgelesen iind unter Notirung der 
^^ Zeiten, während welchen die einzelnen Untersuchungen vorge- 
^Bnommen worden waren, in das Schema eingetragen. Für ge- 
^" -wohnlich begnüge ich mich damit, wenigstens für die rein funk- 
tionell- nervösen Sehstörungen, die Erholungsausdelmung des 
Gesichtsfeldes nur auf dem horizontalen Meridian zu untersuchen. 
'Will man die Erholungsausdehnung des Gesichtsfelds im hori- 
zontalen Meridian genauer studiren, dann empfiehlt es sich, 
folgendes Schema zu benutzen (s. Fig. 2, Taf. Uli), bei welchem die 

»vertikalen Linien die den Fixirpiinkt F umlagernden Parallel- 
kreise angeben, die horizontalen Linien aber die Zeitabschnitte 
bedeuten, welche von der ersten Untersuchung unmittelbar 
Bach dem Eintritt ins Dunltelzimmer bis dahin verflossen sind. 
Auf den horizontalen Linien wird die Ausdehnung des Ge- 
sichtsfeldes für den entsprechenden Zeitabschnitt markirt, die 
einzelnen Punkte durch Linien mit einander verbunden und so 
die Erholungskurve des horizontalen Meridians von dem Momente 
der grössten Unterwerthigkeit im Beginne der ersten Untersuch- 
ung zur völligen Ausdehnung zu den Grenzen des normaleh 
Gesichtsfeldes entworfen. 

Die Schnittpunkte der Kurven mit den horizontalen und 
verticalen Linien gehen uns also die Ausdehnung an, welche 
das Gesichtsfeld im horizontalen Meridian nach so und so viel 
Sekunden, Minuten oder Stunden nach dem Eintritt ins Dunkel- 
zimmer erreicht hat. 

Will man die Gesammtausdehnung des Gesichtsfeldes in 
seinem Erholungs vorgange studiren, so empfiehlt sich die An- 
wendung des S c h e r k 'sehen Hohlkugelperimeters , an dessen 



■g 



36 



I. Äbeohnitt. 



Hände durch Siegellack die Lage der Hauptmeridiane vorher 
markirt wird. Man muss alsdann mit den Fingern den Siegel- 
lack abtasten und auf der von hier nach dem leuchtenden 
Fixirpunkt gedachten Linie das Gesichtsfeld prüfen. Auch hier 
wird die gefundene Ausdehnung mit Kreideatrichen markirt. 

g 16. Ueber die Erholungsausdehnung des Ge- 
sichtsfeldes eines normalen Auges, Die folgenden Be- 
obachtungen sind nach der eben beschriebenen Weise an meinen 
mit doppelter Sehschärfe begabten Augen angestellt, unter Be- 
nutzung eines 5 qmm grossen Fisations» und üntersucbungaobjektes 
von Leuchtfarbe. 

Auf Fig. 2, Taf. I/II zeigt uns der breite schwarze Strich & — o 
die Ausdehnung des Gesichtsfeldes auf dem horizontalen Meridian 
meines rechten Auges, nachdem ich 25 Minuten lang unausge- 
setzt im Dunkelzimmer zugebracht hatte. 

Das Gesichtsfeld reicht vom 92. Parallelkreis temporal bis 
zum 70" nasal ohne eine weitere Zunahme der Ausdehnung bei 
noch längerem Aufenthalte im Dunkelzimmer zu erfahren. Mit 
anderen Worten ist das Gesichtsfeld des erholten normalen 
Auges übernormal, wenigstens überragt es auf der nasalen 
Hälfte um 10", auf der temporalen um 2° die am Förster'schen 
Schema für ein Unters uchungaobjekt von 5 qmm im diffuBsen 
Tageslichte angegebene Grenze. — 

Auf Figur 2 zeigt uns die mit .... markirte Kurve b — ß 
die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes meines rechten 
Auges an, nachdem ich bis 12V» Uhr Mittags meiner gewöhn- 
lichen Beschäftigung nachgegangen war. Diese Erholungskurve 
zeigt also die Unterwerthigkeit an, welche an einem nicht be- 
sonders hellen Februartage um ^/»l Uhr mein Auge nach seiner 
gewohnten Beschäftigungsweise erreicht hatte. Wir sahen im 
Beginne der Untersuchung das Gesichtsfeld auf der nasalen Hafte 
des horizontalen Meridians bis zum 40. Parallelkreis auf der 
temporalen bis nahe an den 50. Parallelkreis ausgedehnt und 
sehen nach Ablauf noch nicht 1 Minute bereits nasal die normale 
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Ausdehnung im 60." erreicht, während temporal dia normale 
im 90. Parallelkreia erat nach Ablauf von 7 Minuten 
Rireicht wird. — 

Die mit markirte Linie g — / zeigt die Erhol- 

;sausdehnung des horizontalen üesichtsfeldmeridians meines 
rechten Auges um 1 Uhr Mittags nach gewöhnlicher Be- 
schäftigung im Tagesraume der Augenklinik. Draussen heller 
Tag mit Schnee (9, II. 95). Nach Ablauf weniger Sekunden 
nach dem Betreten des Dunkelzimmera wurde das Fixations- 
objekt anfangs nur als matter bläulicher Schimmer erkannt und 
gleich darauf zeigte sich das Gesichtsfeld des horizontalen Meri- 
dians auf der nasalen Hälfte bis zum 20. Parallelkreis, auf der 
temporalen bis zum 10. Parallelkreis erweitert. Nach 3'/» Minu- 
ten hatte auf der nasalen Haifte des horizontalen Meridians 
das Gesichtsfeld seine normale Ausdehnung erreicht, während 
Anf der temporalen dies erst nach Ablauf von 16 Minuten der 
p&l\ war. — 

Die auf Figur 2 durch die ausgezogene Linie d — d mar- 
I Kurve zeigt uns die Erholungsausdehnung meines hori- 
Sontalen Gesiehtameridians am 7. IL 9ö Mittags 12 Uhr an, 
lachdem ich bei Sonnenschein durch das geschlossene Fenster 
inaus bei ruhiger Kopfhaltung aber hin und herbewegten Augen 
i den Schnee geblickt hatte. 

Der Fixationspunkt wurde erst nach Verlauf von 11 Minu- 
ten nach dem Betreten des Dunkelzimmers als mattes Licht 
^■wahrgenommen und gleich darauf hatte das Gesichtsfeld auf der 
lasalen Hälfte schon eine Ausdehnung bis zum 33. Parallelkreis, 
Jrährend temporalwärts nur bis wenige Grade von F entfernt 
i Gesichtsfeld sich ausgedehnt hatte. Diese Bevorzugung der 
isalen Hälfte in der Erholung rührt wohl von der Beschattung 
■ temporalen Retinal hälfte während der Bewegungen des 
f nach rechts und links hin her, während für die nasale 
etinalhälfte dabei keine andern Erholungsmomente als durch 
i Ai^enblinzeln gegeben waren. 



Nach Ablauf von 16 Minuten nach dem Betreten des Don- 
kelzimmers und nach Verlauf von 4'/^ Minuten nach dem Er- 
scheinen des F hatte die nasale Gesichtsfeldhälfte sich bis zum 
60. Parallelkreise ausgedehnt, während auf der temporalen 
Hälfte die normale Grenze nach Verlauf von 23 Minuten Aufent- 
halt im Dunkelzimmer und 12 Minuten nach dem Erscheinen 
des F erst erreicht wurde. 

In Fig. 3, Taf. III sehen wir die Erholungsausdehnung meines 
Gesichtsfeldes für ein 1 qmm grosses üntersuchungsobjekt von 
Leuchtfarbe. Die Aufnahme erfolgte Mittags 1 Uhr am Scherk- 
scben Perimeter, nachdem ich nach meiner gewohnten Thä,tig- 
keit das Dunkelzimmer betreten hatte. Draussen war (22. V. 95) 
bedeckter Himmel. I (Fig. 3) stellt die Ausdehnung des Ge- 
sichtsfeldes nach Verlauf von 50 Sekunden nach Betreten des 
Dunkelzimmers dar, H die Ausdehnung nach Verlauf von 
6 Minuten, III nachdem 12 Minuten nach Betreten des Dunkel- 
zimmers verstrichen waren. 

Aus dem Vergleiche dieser mit zahlreichen anderen ana- 
logen Untersuchungen konnte ich bezüglich der Erholungsaua- 
dehnung des Gesichtsfeldes folgende Thatsachen feststellen: 

a) Das Gesichtsfeld des normalen erholten Auges reicht 
selbst für kleine 1 qmm grosse Untersucbungsobjekte von Leucht- 
farbe im Dunkelraume nasal mindestens vom 60." bis temporal 
mindestens bis zum 90.'. Bei vielen Augen ist das Gesichtsfeld 
selbst übemorma! und erreicht auf der nasalen Hälfte den 70. 
Paralielkreis, Ebenso überragt es nach oben den 60." und nach 
unten den 70.". — 

b) Das Gesichtsfeld des allgemein unterwerthigen Auges 
zeigt für bewegte, lichtschwache Untersuchungsobjekte im Dunkel- 
raume im Beginn der Untersuchung eine nach der Grösse der 
Unterwerthigkeit hochgradigere konzentrische Einschränkung. 
Das Fixationsobjekt und seine nächste Umgebung treten zuerst 
im Gesichtsfelde auf; dasselbe dehnt sich bei zunehmender Er- 
holung allmählich immer mehr bis zu den normalen Grenzen 
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(letztere für 5 qram grosse weisse Untersuchungsohjekte im dif- 
fusen Tageslicht bestimmt), oder über dieselben hinaus aus. — 

c) In stark unterwerthigen Augen, und bei Anwendung licht- 
schwacher resp. kleiner üntersuchungsobjekto im Dunkelraum 
wird zunächst im ganzen Gesichtsfelde das Unterauchungsobjekt 
nicht empfunden, und es dauert eine nach dem Grade der 
Unterwerthigkeit längere oder kürzere Zeit bis der Fixations- 
punkt und fast zugleich mit ihm das makuläre Areal im Gesichts- 
felde licbtempfindliuh werden. 

d) Ob der Fixationspunkt zuerst, und kurze Zeit darauf 
das makuläre Areal im Gesichtsfelde auftreten, ist bei relativ 
gering unterwerthigen Augen nach der seither beschriebenen 
Unt er suchungs weise nicht zu bestimmen, weil für die Bewegung 
der üntersachungs Objekte von einem Punkte zum anderen am 
Perimeter nothwendiger Weise immer eine gewisse Zeit verloren 
geht, das makuläre Areal des Gesichtsfeldes aber sehr rasch 
sich erholt. — 

e) Je unterwerthiger das Auge ist, um so langsamer nimmt 
die anfänglich nach dem Betreten des Dunkebiinuners hochgra- 
digere konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes ab. Kleine 
Unregelmässigkeiten im Verlauf der Kurve erklären sich theils 
aus üntersuchungsfehlern beim Markiren mit der Kreide, theÜs 
aus ungleichen Beleuchtungsbedingungen, denen die einzelnen Netz- 
hautstellen vorher im diÖ'uaen Lichte ausgesetzt gewesen waren. 

f) Die periphere Zone der Netzhaut erholt sich im nor- 
malen, gleichmässig unterwerthigen Auge unter allen Umständen 
am langsamsten. Dabei finden wir, dass die normale Gesichts- 
feldgrenze der nasalen Gesichtsfeldhälfte sehr viel früher erreicht 
wird, als die normale Grenze der temporalen Hälfte, offenbar 
weil die letztere weiter von der Fovea centralis entfernt liegt, 
aber auch weil durch den Schatten des Nasenrückens für die 
temporale Retinalhälfte ein dauernd wirkendes Erholungsmo- 
ment gegeben ist. — 

g) Die Helligkeit der Untersuchungsobjekte im erholten 
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Auge nimmt gegen die Peripherie des GesichtefeldeB hin ab. 
In der äussersten Peripherie erscheint es nur als ein matter 
Nebelfleck. 

h) Bezäglich des Fixationspunktes ist zu erwühnen, das 
derselbe nach dem ersten Auftreten bei gewöhnlicher Fixation 
im Dankelzimmer, um so schneller wieder verschwand, je unter- 
werthiger das Auge beim Beginne der Untersuchung | 
war. Erst mit zunehmender Erholung des Auges bleibt er dau- 
ernd bestehen und wird lichtstärker. (Eine Punktfixation ist 
Belbstyer ständlich bei Anwendung von Leuchtfarbeobjekten nicht 
möglich. — 

i) Ferner zeigte es sich, dass mit der Zunahme der Erho- 
lung des Auges die Helligkeit des Fixations- und Untersuchungs- 
objektes in einer Weise zunahm, dass sie schliesslich geradeza- 
blendend wirkte. (Diese Zunahme der Helligkeit bei gleich*. 
bleibender Leuchtkraft des Objektes beruht zum Theil auf der 
grösseren D - Erregbarkeit des erholten Auges, zum Theil auf 
der Kontrastwirkung und der Kleinheit des leuchtenden Objekte 
gegenüber dem sonst total dunkelen Gesichtsfelde. Vergl. § ; 

k) Die relative Schnelligkeit der Erholungsausdehnung dmr 
Gesichtsfelds im Dunkelraum ist abhängig von der Grösse und 
von der Lichtstärke der angewandten Untersuchungsobjekte, Selbsti 
eine ziemlich bedeutende allgemeine Unterwerthtgkeit im nor-; 
malen Auge zeigt bei Anwendung einer intensiven Lichtquelle 
als üntersuchungsobjekt im Beginn der Untersuchung oft &choit 
eine normale Ausdehnung. Die Lichtstärke kleiner weisse. 
Quadrate im diffusen Tageslichte ist zu bedeutend, 
unter Anwendung eines solchen Untersuchungsobjektes die Untere 
werthigkeit der Netzhaut eines normalen Auges prüfen zu 
können. Das normale Auge hat selbst bei relativ hochgradiger 
Unter w er thigkeit für ein 5 qmm grosses weisses Objekt im diffusen) 
Lichte noch eine normale Gesichtsfeklausdehnung, weil > 
dem normalen Auge eine reichliche Menge von A-Material zu* 
Verfügung steht, um unter Zulassung der gewöhnlichen Erho 
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gsmomente (siehe § 6) die gesetzte Unterwerthigkeit rasch 
ausgleichen zu künnen. 

1) Der blinde Fleck zeigt keine nennenswertbe Vergrösserung 
i nicht erholten normalen Auge, 

Die allgemein unter wer thige Netzhaut erholt sich also stetig 
von der Fovea centralis nach der Peripherie hin in der Weise, 
dass sofort nach dem Betreten des Dunkelzimmers das Fixations- 
P Objekt, wenn auch lichtschwach, erscheint, und fast gleichzeitig 
jÄiit demselben ein grösseres oder kleineres Gebiet der makulären 
jid intermediären Gesichtsfeldzone auftritt. Je weiter nach der 
^Peripherie hin, um so langsamer erholt sich die Retina, Die peri- 
phere Zone der temporalen Gesichtsfeldhälfte wird am spätesten 
■lüchtempfindlich. Vergleichen wir diese Erholungs weise mit der 
Banatomischen Anordnung der Zapfen, so finden wir, dass die 
PPövea und Makula nur aus den Zapfensehzellen besteht. In 
unmittelbarer Nähe des gelben Fleckes ist ein jeder Zapfen 
von seinem Nachbar durch je ein Stäbchen getrennt, die übrigen 
Partien der Netzhaut zeigen die Zapfen in grösseren Abständen 
■;.Ton einander und je weiter nach der Peripherie hin um so 
jeltener werden diese Gebilde. In der Fovea selbst nehmen 
i-die -Zapfen zwar an Breite ab, an Länge aber ausserordentlich 
Da, wie wir früher erwähnt hatten, die Stärke einer Licht- 
l-Änipfindung nicht allein von der Grösse des Reizes, sondern auch 
B-TOn der Menge der erregbaren Sebsubstanz abhängig ist, so ist 
t der Fovea und der makulären Netzhautregion jedenfalls die 
e der erregbaren Sehsubstanz am grössten und nimmt von 
l4a entsprechend der geringeren Zahl von Zapfen immer mehr 
Vab. Auf die muthmassliche Bedeutung der Stäbchen werden 
L-wir später zu reden kommen. Daher sind im Fixirpunkt und 
B^er makulären Gesicbtsfeldregion die Bedingungen für die Licht- 
? empfindlichkeit bei normalem A-Vorgange am geeignetsten und 
nehmen mit der Entfernung vom Fixirpunkte ab, zumal wenn 
man dabei noch in Betracht zieht, dass die Lichtreize, welche 
die makuläre Region trefi'en aus den in § 5 erwähnten Gründen 
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am intensivsten sind und bei gleicher objektiver Lichtstärke 
gegen die Peripherie hin abnehmen. 

Als zufälligen bei dieser Untersuchungsmethode hervorge- 
tretenen Befund möchte ich hier noch ein bei fast allen Men- 
schen vorhandenes kleines Skotom Ton verschiedener Breite in 
nächster Nähe des Fixationspunktes, meist unmittelbar nach oben 
von demselben gelegen anführen. Bei mir hat dasselbe eine 
keilförmige Gestalt mit der Spitze gegen den F gerichtet, hei 
Anderen ist es mehr schlitzförmig, bei Anderen nimmt es die 
Gestalt eines Halbmondes an. Dasselbe ist im niühterholten, 
wie im erholten Auge zu konstatiren. Wird das Untersuchungs- 
objekt in das Bereich des Skotom geführt und darin festgehalten, 
so wird die Helligkeit des Fixationsobjekts merklich geringer 
und es entwickelt sich wenigstens bei mir eine unangenehme 
Empfindung im Auge. Eine Erklärung für diesen Befund bin 
ich vorläufig abzugeben ausser Stande. 

§ 17. Vergleichen wir nun die seither erwähnten Erschei- 
nungen, welche wir bei der Erholungsausdehnung des Gesichts- 
feldes normaler Augen im Dunkelzimraer konstatiren konnten, 
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I zu weichen Aubert gelangte bei Prüfung 
der retinalen Empfindlichkeit für 
ruhende Objekte. Dieser For- 
scher hatte für ruhende Objekte 
bis zum 20. und 40. Grad von F die 
relative Empfindlichkeit der Netzhaut 
(Pb. d. N. S. 99) auf folgende Weise 
bestimmt. In einem finsteren Eaume 
wurde folgende Vorrichtung ange- 
bracht. 

Kleine Konvexspiegel a, b, c, d, 
e (Fig. 4) wurden in Form eines Kreu- 
zes in der Weise aufgestellt, dass sie 
r idealen Kugeloberfläche von 1 m Halbmesser 



bildeten, in deren Mittelpunkt das Auge sich befand. 
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pherisclien Spiegel waren toh dem centralen um je 20" entfernt, die 
Umgebung der Spiegel war absolut dunkel. Wurde nun das Dia- 
phragma im Fensterladen des Dunkelzimmers auf eine Oeffnung 
von 2 — 3 mm Seitenlänge gestellt, ao erschienen auf den Konvex- 
spiegeln im dunklen Gesichtsfelde 5 helle Punkte wie Sterne 
am tief dunklen Himmel, welche durch Vergrösserung oder 
Verkleinerung der Diaphragmaöffnung , lichtstarker und licht- 
schwächer gemacht werden konnten, ohne dasa das Spiegelbild 
der Oeffnung anders als punktförmig erschien. Ueber die 
Spiegel konnten Stücke von schwarzer Pappe gehangt werden, 
auf welchen Quadrate von weissem Papier von 20 mm Seiten- 
länge aufgeklebt waren, deren Helligkeit gleichfalls nach der 
Stellung des. Diaphragma verändert werden konnte. Nach dem 
Ticken einer Uhr bestimmte nun Anbert, wann das eine oder 
andere der beobachteten Objekte (Sterne) verschwand. Er kam 
dabei zu folgenden Befunden: 

a) Bei kleinster Oeffnung des Diaphragma von 1 qmm ver- 
schwinden die 20" von F gelegenen Sterne binnen etwa sieben 
Sekunden, während der fixirte centrale Stern bestehen bleibt. 
Die indirekt gesehenen Sterne erscheinen dabei nur im ersten 
Augenblick klein und scharf, breiten sich sofort aus und bilden 
helle Nebelflecke, welche immer matter werden und endlich 
ganz vergehen (simultane Lichtinduktion). Wenn die periphe- 
rischen Sterne nicht gleich lichtstark waren, was man durch 
Anfassen der Spiegel mit fettigen oder schweissigen Fingern 
leicht bewerkstelligen konnte, so verschwand der lichtschwäcbere 
item früher als der lichtstärkere. Die Differenz kann sogar 
lehrere Sekunden betragen und man darf sich dadurch nicht 
Erführen lassen, etwa eine Verschiedenheit in verschiedenen 
Meridianen der Netzhaut anzunehmen. 

ß) Bei etwas grösserer Oeffnung des Diaphragma, also bei 
intensiverem Leuchten der Sterne geht das Verschwinden der 
indirekt gesehenen eben so vor sich, dauert aber länger etwa 
14 bis 20 Sekunden. Wird durch ein rothes Glas vor dem 
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Auge die Intensität der Sterne stark vermindert, so verschwinden 
die peripherisclien, welche übrigens weiss erscheinen, schon in 
3 — 4 Sekunden, der fixirte dagegen erscheint nur kurze Zeit 
roth, Terschwindet aber nicht. 

Fassen wir das maß Gesagte zusammen, so ergielit sich der 
Satz, dass im Allgemeinen dem ruhig fixirenden Auge 
schwächer leuchtende ruhende Lichtpunkte schneller 
als intensiver leuchtende verschwinden. 

y) Wird die Diaphragmaoffnung so vergrössert, dass die 
Sterne stark glänzend und blendend erscheinen, so geht gleich' 
wohl das Verschwinden der peripherischen Sterne in derselben 
Weise vor sich und dauert auch nicht länger als etwa 
künden. 

d) Bei stark glänzenden Sternen dieser Art macht es keinen 
Unterschied, ob man sie beobachtet unmittelbar nachdem ma n 
ins Finstere gekommen ist, oder ob man sich vorher eine halbe 
oder ganze Stande lang darin aufgehalten hat, ob man mit 
dem Centrum die Diaphragmaoffnung vorher angesehen hat 
oder nicht. Allerdings bemerkt man unter dieser 
im Centrum ein helles Nachbild, indes war dasselbe 
Stande, den Glanz des fixirten Sternes (bei Aubert's Auge) 
auszulöschen. 

Aus dem in y d Gesagten ergiebt sich, dass es auf die 
Untersuchung mit stark glänzenden Sternen hei ruhenden 
Objekten in 20° Abstand von F noch keinen Einfluss hat, 
oh das Auge vorher erholt war oder unterwerthig gewi 

e) Dagegen verschwinden die Sterne schneller, wenn ihr 
Bild auf weiter vom Centrum entfernte Zonen der Netzhaut 
fällt, denn wennAubert z. B. a (Fig. 4) fixirte, so verschwand 
e früher als c, desgleichen b früher als c, wenn er d fixirte, 
weil e 40" von a und b 40" von d entfernt war. Das heisat 
also mit anderen Worten: Glänzende ruhende Objekte 
verschwinden schneller im Gesichtsfelde je weiter 
nach der Peripherie hin sie gelegen sind. In gleichen 
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Abständen vom Fixirpunkt verschwinden sie gleich 
schnell. 

Wurden statt der Spiegel weisse Quadrate von 20 mm 
Seite auf schwarzer Pappe aufgestellt und dieselben schwach 
beleuchtet, ao zeigte sich zunächst ein wesentlicher Unterschied 
zwischen der erholten unil nicht erholten Netzhaut. 

^. Fixirte Aubert, unmittelbar nachdem er aus dem Hellen 
in das Finstere getreten war, das centrale Quadrat bei einer 
Beleuchtung, die dasselbe eben erkennen Hess, so verschwand 
dasselbe nach 2 — 5 Sekunden, die peripherischen Quadrate ver- 
schwanden dagegen viel später, etwa nach 20—30 Sekunden. 
Daraus geht hervor, dass unter Umständen im nicht er- 
holten Auge das central ruhende lichtschwache Ob- 
jekt etwas früher, als die 20° davon gelegenen ver- 
schwindet. 

jj) Bei etwas stärkerer Beleuchtung verschwand das Cen- 
tram in 7^11 Sekunden, die 20" davon entfernten Quadrate erst 
nach 25 — 30 Sekunden. (Es tritt hier der Beobachtung eine 
Schwierigkeit entgegen, indem das Auge nicht sicher mehr fest- 
gehalten werden kann, wenn kein Fixationspunkt vorhanden 
ist. Das geringste Schwanken bringt natürlich sofort die Ob- 
jekte wieder zur Erscheinung. 

9] War Aubert über eine halbe Stunde lang im Finstern 
gewesen, so verschwanden Centrum und Peripherie (d. h. 20" 
von F, für unsere klinische Auffassung also etwa der Beginn 
der intermediären Gesichtsfeldregion) bei einer dem Erhoiungs- 
zustande der Netzhaut entsprechenden schwachen Beleuchtung 
ganz gleichzeitig, oder es waren kaum anzugebende Zeitdiffe- 
renzen zwischen dem Verschwinden im wechselnden Sinne. Das- 
selbe erfolgte bei schwächster Beleuchtung nach wenigen Sekun- 
den, bei stärkerer Beleuchtung erst nach 20 Sekunden. Auch 
nach längerem Aufenthalt im Dunkisn trat weiter keine Ver- 
länderung im Phänomen ein. 
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§ 18. Vergleichen wir nun diese Befunde Äuberts bei 
ruhenden Untersucbungsobjekten mit den Ergebnissen meiner 
Erholungsverauolie der Netzhaut bei bewegtem Untersuchungs- 
objekt, so wird man die genaueste lieber einstimmung zwischen 
den einzelnen Ergebnissen beider Untersucbungsweisen finden. 
Nur die Aubert'scbe Angabe (aiebe § 17, t), dass im nicht 
erholten Äuge das centrale Quadrat etwas früher verschwinde, 
als in der den 20. Parallelkreis betreffenden Zone, möchte Be- 
fremden erregen wegen meiner § 16 unter b) und c) gefundenen 
Thatsache, dass im allgemein unterwerthigen Auge der V ent- 
weder zuerst oder zugleich mit einer mehr oder weniger aus- 
gedehnten maknlären Zone im Gesichtsfelde erscheint. Ich hatte 
schon unter § 16, d) hervorgehoben, dass klinisch nicht zu kon- 
statiren ist, ob der F zuerst oder gleichzeitig mit der makulären 
Zone im Gesichtafeide auftritt, wegen der bei der Untersuch- 
ung der einzelnen Oerthchkeiten im Gesichtsfelde verstreichen- 
den Zeit. 

Die Fovea lutea bekommt aus früher erwähnten Gründen ■ 
die lichtstärksten Bilder. Es ist daher a priori auch anzunehmen, 
dass sie während der Erbolungsphase der Netzhaut auch anffing- 
lich unter wer thig er sein müsse, als die makuläre und die maku- 
lare Partie der intermediären Gesichtsfeldzone. In der That 
verschwindet im unterwerthigen Auge nach seinem Auftauchen 
das Fixationsobjekt bei fortgesetzter Fixation anfänglich sehr 
leicht wieder, weil es eben ruht, während das die periphere Er- 
holungsgrenze markirende Untersuchungsohjekt bewegt wird und 
daher aus den § 6 erwähnten Gründen sichtbar bleibt. Jedenfalls 
kann bezüglich der ünterwerthigkeit der Fovea niu' von Fall zu Fall 
entschieden werden, was der Grund für die relativ höhere ünter- 
werthigkeit derselben sein möchte. Vor aUen Dingen muss man 
aber wissen, ob das betreffende Individuum nicht vor der Unter- 
suchung durch Fixiren eines helleren Gegenstandes seine Fovea 
und Makula regionär unterwerthig gemacht hatte. Wir werden 
i § noch näher auf diese Zustände einzugehen haben. 
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§ 19. Wir treten nun der Beantwortung der Frage näher: 
„Welchen Einfiuss übt die intensivere Beleuchtung eines bestimm- 
ten Netzhautbezirkes auf den Erholungsvorgang der übrigen sonst 
gleichmässig schwach beleuchtet gewesenen Netzhaut ausV" 

Sämmtliche hier iiul'geführte Beobachtungen wurden mit 
n Fixations- und Untersuchungsobjekt von 1 qmni Leucht- 
farbe eingenommen. 

Nach völliger Erholung der Netzhaut dea rechten Auges 
im Ihinkelzimmer begab ich mich mit verdunkelt gehaltenem 
Auge in das diffuse Tageslicht vor den Perimeter, welcher dies- 
.1 aus einem 1 meterhohen mit schwarzem Sammet ausge- 
Hohleylinder bestand von demselben Radius wie der 
'FöratBr'sche Perimeter. Im Mittelpunkte dieses Hohlcylinders 
ruhte analog dem Förster 'sehen Perimeter, mein Kopf auf einer 
Kinnstütze, sodass mein rechtes Äuge im Mittelpunkte des Cylinders 
gegenüber einer gleichmässig schwarzen, das ganze Gesichtsfeld 
ausfüllenden Sammetiläche sieb befand. Nach sieben . Minuten 
dauernder, möglichst streng innegehaltener Fixation eines kleinsten 
ktes inmitten des horizontalen Meridians dieses Hohlcylinders 
ib ich mich sofort mit verdeckt gehaltenem Auge in das 
lunkelzimmer zurück und untersuchte daselhst mit einem 1 qmm 
Fixations- und Untersuchungsobjekt die Untenverthigkeit 
V-uges. Es zeigte sich folgende Erbolungskurve Figur 5, 

J&L I/II Linie r— p. Nachdem das Auge sich völlig 

ieder erholt, und noch einige Minuten langer nach Erreichung der 

irmalen Gesichtsfeldgrenzen im Dunkelzimmer verweilt hatte, 

(hrte ich wieder mit verdeckt gehaltenem Auge zu dem Hohl- 

'linder in das diffuse Tageslicht zurück. Auf diesem war nun 

Mittelpunkte des horizontalen Meridians eine gleichmässig 

i^Biit Zinkweiss bestrichene runde Papierfläche von 10" Durch- 

Jaeseer angebracht. Der Mittelpunkt dieser Scheibe wurde nun 

7 Minuten lang möglichst starr fixirt und sodann die Unter- 

werthigkeit des Gesichtsfelds am Perimeter im Dunkelzimmer aber- 

.Is geprüft. Es zeigte sich folgende Kurve Fig. 5, Taf. I/II Linie 



i — L — Der Fixationspunkt Fi erschien erst nach 6^/8 Minuten. 
Um die centrale Fixation genau innezuhalten, wurde zeitweise 
das linke Auge geöffnet um auf den dem linken Auge sehr hell 
erscheinenden Fixirpunkt binokular einzustellen. Sofort wurde 
dann bei geschlossenem linken Auge das Gesichtafeid untersucht 
und ein centrales Skotom gefunden. Auf der nasalen Hälfte 
war im Beginne der Untersuchung sofort das Gesichtsfeld bis zum 
60." erweitert, erholte sich aber erst nach Ablauf ¥on 19 Minu- 
ten bis zum 90." temporal (nachdem es im Beginne der Unter- 
suchung nach Ablauf von 45 Sekunden bereits bis zum 45. Paral- 
lelkreis ausgedehnt gewesen war). — 

Während also die strenge Fixation des Mittelpunktes des 
horizontalen Meridians auf dem reinen Sammet das erholte Auge 
so unterwerthig gemacht hatte, dass durch das von jenem refiek- 
tirte Licht (bei streng eingehaltener Punktfixation), die tem- 
porale Hälfte nach 8Va Minuten den 90." erreichte, die nasale 
in ebenderselben Zeit den 70.", war die ünterwerthigkeit des 
wieder erholten Auge^ nach einer 7 Minuten andauernden 
Fixation des Mittelpunktes jener kleinen 10" im Durchmesser 
haltenden und die makuläre Region des Gesichtsfeldes bedecken- 
den weissen Scheibe in der Peripherie eine viel bedeutendere, 
denn jetzt wurde der 90. Parallelkreia erst nach einer Erholungs- 
dauer von 19 Minuten erreicht. Das Auge war also durch die 
Punktfixation jener weissen Scheibe bei sonst gleichen Beding- 
ungen sehr viel unterwerthiger geworden. 

Aus dieser und einer Keihe gleicher Untersuchungen mit 
fast demselben Resultat ist zu schliessen: 

1. Dass die makuläre Region der Netzhaut stärker unter- 
werthig gemacht werden und sich partiell erholen kann. 

2. Dass diese künstlich hervorgerufene stärkere ünter- 
werthigkeit der makulären Region sich für kleine lichtschwache 
Untersuchungsobjekte , z. B. 1 qmm Leuchtfarbe, als relatives 
centrales Skotom darstellt, relativ zur Grösse und Lichtstärke 
des angewandten Untersuchungaobjekts. Denn für ein 5 qmm 




»war, 
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Objekt von Leuchtfarbe bleibt ein Licbteindruck an 
dieser Stelle bestehen, wiewohl das Üntersuchungsobjekt in hohem 
Grade licbtschwach erscheint und sehr schnell nach begonnener 
Fixation wieder verschwindet. 

3. Der Erholungsvorgang dieses centralen Skotoms geschieht 
von der Peripherie desselben her, indem von Zeiteinheit zu Zeit- 
einheit das Skotom konzentrisch kleiner wird. Die Fovea resp, 
der Fixirpnnkt erholt sich zuletzt. Dies erklärt sich daher, dass 
die Fovea innerhalb des Skotomhezirks am unterwerthigsten 
wurde, weil während der Fixation die grösste Menge von Strahlen 
auf sie fiel, und weil am Rande des Netubautbildes dieser vreissen 
Sclieibe während der Fixation mehr A-Material angehäuft worden 
<trar, wodurch die absteigende Aenderung der peripheren Retinal- 

dea SAeibenbildchens verzögert wurde. 

4. Nachdem der Fixirpnnkt im dunklen Gesichtsfeld er- 
schienen war, zeigte er eine nur sehr geringe Lichtstärke und 
verschwand bei innegehaltener Fixation sehr bald wieder. Erst 
nach längerem Aufenthalte im Dunkeln bekam er allmählich 
seine volle Lichtstärke und blieb hei längerer Fixation bestehen. 
(Wie früher erwähnt, kann bei Fixation eines Objekts von Leucht- 
farbe von einer Punktfixation nicht die Kede sein.) 

5. Um die Innehaltung der centralen Fixation eines maku- 
lär derartig tiefer unterwerthigen Auges überhaupt zu ermög- 
lichen, öffnete ich häufig während der Untersuchung das linke 
bis dahin verdeckt gehaltene und somit erholte Auge, welchem 
der Fixirpnnkt sehr deutlich glänzend erschien, um auf diese 
"Weise eine binokulare Fixation zu ermöglichen und das skoto- 
matöse Auge stets wieder zur richtigen Einstellung anzuhalten. 
Man könnte auch die Untersuchung so anstellen, dass man das 
seither verdeckt gehaltene Auge durch eine kurze Köhre mit 
schmaler Öeffnung blicken lasst und dadurch eine permanente 
binokulare Fixation erzeugt, ohne dass dabei beträchtliche 
Seitentheile des Gesichtsfelds von diesem Auge mitgesehen wer- 
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den. Ohne Kontrolle des verdeckt gehaltenen Auges fixirt man 
sonst zu leicht excentrisch, was das Unteraucliungsresultat selbst^ 
verständlich wertlilos macht. 

6. Jedenfalls ist durch die strenge Punktfixation der cen- 
tralen weissen Scheibe, welche ein so kleines centrales Blen- 
dungsareal von nur 10 Parallelkreisen umfasst, auf der ganzen 
übrigen vom Bilde des Sammetschwarz getroffenen Netzhaut- 
flache A-Material verbraucht, oder wenn man so will, derselben 
entzogen worden, sodass dieselbe in ihrer Erregbarkeit vermin- 
dert erschien. Neben dem relativen centralen Skotom war diese 
Herabsetzung der Erregbarkeit durch unser Untersuchungsobjekt 
nur in der aussersten Peripherie des Gesichtsfelds nachweisbar, 
weil ja daselbst die Menge der erregbaren Substanz (der Zapfen) 
schon an und für sich eine sehr geringe ist, und ausserdem die 
Lichtstärke des Objektes wegen schräg einfallenden Strahlen- 
kegels abnimmt. Am deutlichsten tritt diese vorhandene Unter- 
werthigkeit auf der Peripherie der temporalen Gesichtsfeldhäifte 
hervor, weil dieselbe eben weiter vom F entfernt liegt. Sie ist 
aber auch auf der nasalen Hälfte des horizontalen Meridians 
nachzuweisen gewesen. 

7. Die Fovea und die makuläre Netzhautregion erholen 
sich trotz Blendung dennoch schneller, als die äusserst Bchwacb 
beleuchtet gewesene Netzhautperipherie. Diese Thatsache könnte 
nun auf verschiedene Weise gedeutet werden, entweder weil 
dort von Hanse aus günstigere A-Bedingungen vielleicht vor- 
handen wären, — oder weil einerseits die Menge der erregbaren 
Substanz in der makulären Region eine grössere, andererseits 
aber die Lichtstarke des Strahlenkegels, welcher auf diese Stelle 
fällt, zugleich eine intensivere ist. 

8. Schliesslich sei noch envähnt, dass die Blendung des 
einen Auges auf die retinale Werthigkeit des anderen, verdeckt 
gehaltenen Auges auch nicht den geringsten Einfluss ausübt, 
und dass somit diese Vorgänge in keinem sympathischen Zu- 
sammenhange zwischen dem rechten und linken Auge stehen. 
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Derartige Untersuchungen sind in hohem Grade angreifend. 
Sie gehören eigentlich in das physiologische Laboratorium, wo 
genügende Vorrichtungen zum Experimentiren vorhanden sind. 
Man könnte dieselben nach den verschiedensten Eichtungen hin 
noch erweitem; ich begnüge mich jedoch hier mit der experi- 
mentellen Beweisführung, dass bei partieller Heizung der 
Netzhaut durch objektives Licht die ganze Fläche 
der Netzhaut unterwerthig wird. 



II. Abschnitt. 

Das Verhalten der Farben. 
I. Einfache Farben d. b. solche welche gleichsam ohne jeden 
r anderen Farbe vorkommen, oder wenn sie 
einen solchen deutlich erkennen lassen, doch nur in eine, nie 
aber in zwei andere zugleich spielen können, giebt es ausser dem 
Grün noch Roth, Blau und Gelb. Gelb kann ins Rothe und 
Grüne nicht aber ins Blaue, Blau nur entweder ins Rothe oder 
Grüne, Roth nur entweder ins Gelbe oder Blaue spielen. Dazu 
kommt noch Schwarz und Weiss. Alle übrigen Farben können' 
wir insofern zusammengesetzte oder JVlischfarben nennen, als eicli 
immer zwei Farben in ihnen zugleicli erkennen lassen, 
Blaugriin, Rothgelb, Blauroth etc. Mehr als zwei einfache Farben 
aber lassen sich aus keiner zusammengesetzten Farbe herauEt-' 
empfinden. Anders auegedrückt heisat dies, dass einerseits Roth 
und Grün, anderseits Gelb und Blau nie gleichzeitig in einer 
Farbe deutlich bemerkbar sind. 

Diese sechs Grundempfindungen der Sehsubstanz ordnen 
sich demnach zu drei Paaren: Schwarz und Weiss, Blau und'. 
Gelb, Grün und Roth. Jedem dieser drei Paare entspricht ein 
D- und A-Prozess besonderer Qualität, sodass also die Suh*' 
stanz gewiesermassen acs einem Gemisch dreier chemisch Ter- 
schiedener Substanzen besteht: der schwarz-weiss empfindenden^ 
der grün-roth empfindenden und der blau-gelb empfindenden. 
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deren jede unabhängig von der anderen zu dissimiliren und zu 
asaimiliren vermag. Diese drei Substanzen setzen nun aber nicht 
zu gleichen Theilen die Sehaubstanz zusammen, vielmehr ist die 
schwarzvi^eisse Substanz bei weitem reichlicher im Sehorgan ent- 
halten als die beiden anderen, und auch diese beiden letzteren 
sind unter sich nicht gleich, indem für gewöhnlich die blaugelbe 
die rothgrüne an Quantität überwiegt. 

Wie in der schwarzweissen Substanz fortwährend gleich- 
zeitig D und A stattfindet, so geht dies auch in den beiden 
anderen Substanzen vor sich. Aber entsprechend der verschie- 
denen Quantität der drei Substanzen ist im Allgemeinen auch 
die D und A der schwarzweissen Substanz viel bedeutender, als 
die der beiden farbigen, Ist das D- und A- Moment bei der 
schwarzweissen Substanz gleich gross, so erhalten wir das neu- 
trale Grau. Ist in der blaugelben Substanz, in welcher Blau die 
A-farbe, Gelb die D-farhe darstellt, das A- und D-Moment 
gleich stark, so löschen sich die beiden farbigen Substanzen 
gegenseitig aus und es tritt nur noch das Verhältniss von D:A 
der schwarzweissen Substanz, die bei allen farbigen Em- 
pfindungen mit erregt wird, hervor. Das analoge ge- 
schieht bei der Gleichheit der D- und A-Momente der rothgrünen 
Substanz, bei welcher Grün die A-farbe, Roth die Ü-farbe dar- 
stellt. Wegen des eben geschilderten Verhaltens von Blau zu 
Gelb und von Roth zu Grün werden diese Farben als Gegen- 
farben bezeichnet, insofern sie sich gegenseitig vernichten. 
Wie jede dieser einfachen Farben eine Gegenfarbe hat, so hat 
auch jede Mischfarbe eine Mischfarbe zur Gegenfarbe. 

Durch das Pravaliren der schwarzweissen Substanz treten 
die farbigen Empfindungen nur unter besonders günstigen Um- 
ständen über die Schwelle, im Uebrigen werden sie von der gleich- 
zeitigen Schwarz Weissempfindung übertönt. 

Alle Strahlen des Spektrums wirken, wie schon vorhin er- 
wähnt dissimilirend auf die schwarzweisse Substanz, aber die 
Terschiedenen Strahlen in verschiedenem Grade. Auf die blau- 
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gelbe oder grünrothe Substanz dagegen wirken nur gewisse 
Strahlen dissimilirend, gewisse andere assimilirend und gewisse 
Strahlen gar nicht. Gemischtes Licht erscheint demnach farb- 
los, wenn es sowohl für die blaugelbe, als für die rothgrüne 
Substanz ein gleichstarkes D- wie A-Moment setzt, weil dann 
beide Momente sich gegenseitig aufheben und die Wirkung auf 
die Bchwarzweisse Substanz rein hervortritt. 

Da die Grösse der D oder A, welche durch einen Licht- 
reiz in einer der drei Substanzen bedingt wird, ebensowohl von 
der Intensität des Reizes als von der Erregbarkeit der jeweiligen 
Substanz abhängt, so haben wir entsprechend den drei Sub- 
stanzen oder Qualitäten des Stoffwechsels in der Sehsuhstanz 
auch drei verschiedene Arten der D-Erregbarkeit sowie der A- 
Erregbarkeit, also im Ganzen sechs verschiedene Arten der Er- 
regbarkeit zu unterscheiden, die wir kurzweg als die schwarze, 
weisse, grüne, rothe, blaue und gelbe Erregbarkeit unterscheiden 
können. 

Jede dieser sechs Erregbarkeiten ist eine variabele Grösse 
und insbesondere ist eine D-Erregkarkeit keineswegs immer gleich 
gross wie die entsprechende A- Erregbarkeit, vielmehr kann das 
Yerhältniss beider ein sehr verschiedenes sein. Daher kann 
auch ein und dasselbe objektive Lichtgemisch uns nicht sowohl 
bald heller bald dunkeler, sondern auch bald irgendwie farbig 
und bald farblos erscheinen, je nach den eben vorhandenen 
Verhältnissen der sechs Erregbarkeiten. Dieses momentan herr- 
schende Verhältniss der seclis Erregbarkeiten zu einander hat 
Hering als die Stimmung des Sehorgans bezeichnet. Ist 
z. B. durch massige Einwirkung grünen Lichtes auf einen Theil 
der Retina die Stimmung dieses Theils verändert worden und 
blickt man nun auf eine blaue oder gelbe Eläche, so mischt sich 
an der umgestimmten Stelle die Gegenfarbe des Grün (also Roth) 
subjektiv bei, und das Gelb oder Blau erscheint röthlich. Denn 
das von einem Pigmente zerstreute Licht ist gemischtes Licht, 
und diesem gegenüber verhält sich der umgestimmte Theil d« 
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Sehorgans analog wie gegenüber farblosem gemischtem Lichte. 
^wBiennit erklären sich auch die Erscheinungen des simultanen 
^^^^d Euccessi?en Farbenkontrastes (siehe Hering 1. c. p. 129). 
^^^ Mischen wir einer einfachen Farbe oder einer Mischfarbe 
^^Kse andere beliebige Farbe bei, so ändern wir damit den 
^Hr&rbenton. 

^^r Jede wirklich vorkommende farbige Empfindung, sei sie nun 
durch homogenes Licht (durch ein Prisma erzeugtes) oder durch 
Pigmente, oder sonstwie entstanden, hat etwas Schwärzliches und 
Weissliches in sich und erscheint deshalb dem Schwarz und 
Weiss verwandt, bald mehr dem einen, bald mehr dem anderen, 
bald beiden gleich viel. Diese beiden Empfindungen sind eben 
jeder Farbenemptindung beigemischt, wenn auch in sehr ver- 
schiedenen Verhältnissen und bedingen die Reinheit derselben. 
Die Keinheit einer farbigen Empfindung wird also durch die 
beigemischte Menge der schwarzweissen Empfindungsreihe bedingt. 
Diese Verunreinigung einer Grundfarbe kann durch jedes be- 
liebige Glied der schwarzweissen Empfindungsreihe stattfinden. 
Alle diese Uebergänge zwischen einer ideal reinen Farbe einer- 
seits und einem beliebigen Gliede der schwarzweissen Em])fin- 
^Bdnngsreihe andererseits wird als Nuance der Farbe bezeichnet, 
^^ft Mit den Farbentönen und allen ihren Nuancen sind prak- 
^^^ch genommen, alle überliaupt vorkommenden farbigen Em- 
pfindungen erschöpft. Absolut ideal reine Farben giebt es aus 
dem Grunde nicht, weil eben allen Farbenempfindungen auch 
Eilche aus der schwarzweissen Erapfindungsreihe beigemischt sind. 
Wenn, wie oben angegeben wurde, die farbigen Sehsub- 
von der farblosen an Masse übertrofi'en werden, so 
dass auch die Grösse der A und D der farbigen Sub- 
izen und entsprechend das Gewicht') der zugehörigen 



I) Die Reiobeit, Deutlichkeit oder Klarheit irgend eiaer EmpGitiilung 

r VorstelluDg hängt ab von äem VerhBUniss, in welchem das Gewicht 

lerselben, d. i. die Grosse des entsprechenden psjchophy Bischen Prozesses, 
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Empfindungen im Ällgememen kleiner sein wird, als die Grösse 
der farblosen A und D, beziehentlich das Gewicht der entspre- 
chenden schwarzweissen Empfindung, Nehmen wir an, das Seh- 
organ sei lange verdunkelt gewesen, und es habe sich ein Zn- 
stand desselben hergestellt, bei welchem die D nicht bloss in der 
farblosen Substanz, sondern auch in jeder farbigen ebenso gross 
wie die A sei, und also das Sehorgan gleichsam in neutraler Stim- 
mung verharre, so werden jetzt in der Gesammtempfindung des 
Sehorgans je zwei Gegenfarben gleich stark enthalten sein, aber 
das Weiss und Schwarz stärker als die vier Grundfarben. Die 
Empfindung, welche diesem Zustande des Sehorgans entspricht, 
ist von Hering als das Mittelgrau bezeichnet und dasselbe zu- 
nächst als eine nur binäre, nämlich aus Schwarz und Weiss ge- 
mischte Empfindung angesehen worden. Aber genau genommen 
ist dies nicht richtig, denn es sind in dieser Mischempfindung 
auch die vier Grundfarben enthalten, jedoch so schwach, dass 
sie nicht über die Schwelle d. h. nicht deutbch erkennbar her^ 
vortreten und nur die Verwandschaft dieses Grau mit dem 
Schwarz und Weiss offenbar wird. 

Dass wir nun Roth imd Grün oder Gelb und Blau nie gleich- 
zeitig in einer Mischfarbe enthalten sehen, wie etwa im Violett 
das Koth und Blau, bat seinen Grund darin, dass durch sogen, 
farbiges Licht immer nur einer von zwei Gegenfarben zu einem 
relativ starken Gewichte verholfen werden kann. Denn wenn 
wir zu einem eben wirkenden farbigen Lichte anderes Licht in 
massiger Menge beimischen, welches für sieb allein die Gegen- 
farbe erwirken würde, so schwächen wir damit wegen der anta- 
gonistischen Wirkongen beider Licbtarten zunächst die Wirkung 
des ersten Lichtes, mindern also das Gewicht der ersten Farbe 
ohne die Gegenfarbe zu verstärken. Lassen wir z. B. rein gran 



steht zum Gesammtgewichte aller gleicbzeitig vorhandenen KmpfiiicIuDgBii 
und Vorstellungen, d. i. zur Summe der Grössen aller entsprach enden psy cho- 
physiachen Prozesse. Hering 1. c. pag. 29 u. 83. 
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rscbeinendes Spektraüicht auf das neutral gestimmte Sehorgan 
wirken, so verstärkt es die schon Torhandene schwache Grün- 
empfindung, zugleich aber auch die weisse. Mit dem Hervor- 
treten der Grünempfindung ist also zugleich eine Verstärkung 
jäer weissen gegeben und es entsteht eine Misch empfindung, in 
[reicher ausser dem Grün auch das Weiss gewichtig und nebst- 
. auch noch das Schwarz, als A-farbe der schwarzweissen 
Kubstanz, mehr oder minder deutlich erkennbar ist, während die 
Cothe, gelbe und blau Empfindung unter der Schwelle bleiben. 
So kommt es, dass selbst die Spektralfarben durchaus nicht 
rein, sondern immer sehr merklich mit einer schwarzweissen 
Empfindung versetzt sind. Denn was von den grünen Strahlen 
gesagt wurde, lässt sich auf jeden anderen Theil des Spektrums 
übertragen, gleichviel ob seine Strahlen nur eine oder beide far- 
bige Substanzen erregen. 

Noch unreiner erscheinen die Pigmentfarben, weil sie ge- 

ischtes Licht zurückwerfen, in welchem nur gewisse Lichtfarben 

lehr oder minder geschwächt sind. Zu der farbigen Wirkung 

1 Strahlen, welche hierbei nicht durch antagonistische 

Strahlen neutralisirt sind, kommt also nicht nur die Wirkung 

Reben jener Strahlen auf die schwarzweisse Substanz, sondern 

biuch noch die Wirkung des ganzen übrigen neutralgemischten 

md daher nur die schwarzweisse Substanz erregenden Lichtes. 

Wenn man eine Linie des Spektrums fest fixirt, so erblei- 

m selbst die Spektralfarben rasch und werden sehr weisslich, 

äeon die Erregbarkeit der farbigen Substanzen sinkt unter dem 

^l^icbsam konzentrirt wirkenden Reize sehr rasch, während die 

gleichzeitig erregte schwarzweisse Substanz immer noch eine 

relativ starke weisse Empfindung bedingt. 

Auch die schwarze Empfindung, wie sie in gar nicht 

!6der sehr sehwach beleuchteten Theilen des Sehorgans durch 

Kontrast mit dem Weiss der Umgebung erzeugt wird, hat im 

Vergleich zu achwachen farbigen Empfindungen ein sehr in Be- 

racht kommendes Gewicht. Daher kann man unter passenden 
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Umständen eine schwache Farbenempfindimg unter die Schwelle 
drängen, wenn man an derselben Stelle die schwarze Empfindung 
durch Kontrast verstärkt. 

Im Allgemeinen sind also die Bedingungen für das deut- 
liche Hervortreten der Farben heim gewöhnlichen Sehen sehr 
ungünstig, denn immer wird an den hellen wie an den dunklen 
Stellen die Farbenemptindung durch die gleichzeitigen schwarz- 
weissen Empfindungen stark verunreinigt und oft ganz unter 
die Schwelle gedrückt. Gegenfarben können an einer und 
derselben Stelle gar nicht gleichzeitig über die Schwelle treten, 
sondern etwa nur eine Grundfarbe oder ein Gemisch zweier, 
welche nicht Gegenfarben sind. 

Immer ist festzuhalten, dass jede Gesichtsempfindung, sie 
sehe aus, wie sie wolle, ein Gemisch der sechs Grundempfin- 
dungen ist. Diejenige Grundempfindung, welche das relativ 
stärkste Gewicht hat, giebt der Geaammtempfindung hauptsäch- 
lich Charakter und Namen. Ist eine Grundemptlndung so stark 
im Uebergewicht über alle anderen, dass letztere gar nicht be- 
merkbar hervortreten, so nähert sie sicli dem Ideal der Rein- 
heit, welches in Wirklichkeit nie gegeben sein kann. 



Uet)er die Veränderung des farbigen Eindrucks von 

Pigmenten t)ei fest innegehaltener centraler Fixation 

am Perimeter. 

A. Im Fixationspunkt. 

§ 2. Die Pigmentfarben erscheinen, wie eben erwähnt, im All- 
gemeinen sehr unrein, weil sie gemischtes Licht zurückwerfen, 
in welchem nur gewisse Lichtsorten mehr oder minder geschwächt 
sind. Weil es daher bezüglich der Uebereinstimmung in den 
Untersuchungsergebnissen verschiedener Beobachter sehr auf die 
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Wahl gleicher Pigmente ankommt, hat man alch darin geeinigt, 
als farbige Untersuchongsobjekte das sog, Heidelberger Blumen- 
papier za benntzen. 

Bei streng innegehaltener centraler Fixation verhert sich 
der farbige Eindruck des Fixationsobjektes sehr rasch und es 
bleibt zunächst nur eine Helligkeitsempiindung bestehen, welche 
je nach dem gerade fixirten Farbenton als ein helleres oder 
dunkleres Grau erscheint. Die Sehsubstanz wird nämlich dabei für 
die auf sie einwirkende Farbe mehr und mehr unterwerthig, sie 
irird bei gleichbleibendem objektivem Reize für diese Farbe 
immer weniger emptindlich, während die Erregbarkeit für die 
Gegenfarbe gewinnt. Dieses Aufkommen der Gegenfarbe löscht, 
wenn z. B. die Blaugelbsubstanz erregt wird durch Fixiren eines 
gelben Untersuchungsobjektes, bei absteigender Erregbarkeit für 
Gelb und aufsteigender Erregbarkeit für Blau allmählich jeden 
farbigen Eindruck aus, und es bleibt nur noch die Helligkeit 
der schwarz -weissen Beimischung übrig, bis auch diese unter 
dem Einfluas der simultanen Licbtinduktion und mit ihr das 
Fixationsobjekt verschwindet. 

Wird eine Grundfarbe oder ein beliebiger Farbenton an- 
haltend fixirt, z. B. Grün, so wird damit, wie oben erwähnt, 
die Erregbarkeit für die Gegenfarbe Roth oder den Gegen- 
farbenton dermassen gesteigert, dass nun bei dem Wechsel der 
Fixation durch Betrachten eines rothen Objekts dieser Eindruck 
der Gegenfarbe viel stärker hervortritt. Das unter solchen Um- 
ständen stärkere Hervortreten des farbigen Eindrucks währt 
aber nur kurze Zeit, 

Neben den seither geschilderten Umatänden ist das Er- 
kennen farbiger Gegenstände abhängig 

a) von dem Gesichtswinkel, 

b) von der absoluten und relativen Helligkeit der Pigmente, 
von der Umgebung des farbigen Objektes, also des Unter- 
grundes, auf welchem das Objekt erscheint, 

d) von dem Erholungszustande der Sehsubstanz, 
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a) Abhängigkeit der farbigen Empfindung vom 
GreBichtswinkel. Die meisten Pigmentfarben erscheinen bei 
voller Tagesbeleuchtung auf schwarzem oder weissem Grunde 
unter kleinstem Gesichtswinkel farblos als helle bezw. dunkle 
Flecke. In § 3 hatten wir gesehen, dass kleine fisirte helle 
Objekte auf dunklem Grunde, wenn sie ein kleines Netzhautbild 
geben, viel heller erscheinen, als wenn sie ein grosses Netzhautr 
bild geben, weil dann von allen Seiten her durch Kontrast die 
Helligkeit gesteigert wird und dadurch das Gewicht der schwarz- 
weissen Empfindung dermaasen wächst, dass der farbige Ein- 
druck unter die Schwelle gedrückt wird. 

Bei etwas weniger kleinem Gesichtswinkel erscheinen sie 
farbig, aber mit verändertem Farbenton und veränderter Nuance, 
und zwar dunkler auf hellem, heller auf dunklem Grunde. 

Die Grösse des Gesichtswinkels, unter welchem farbige Pig- 
mente als farbig erscheinen, ist nach den einzelnen Pigmenten 
verschieden. So wird Kotb unter 4 mal kleinerem Gesichts- 
winkel erkannt, als Blau (Aubert, 1. c. p. 113). 

Aus allen diesen Gründen ist ersichtlich, weshalb wir beim 
Perimetriren nicht zu kleine farbige Objekte zum Fixiren be- 
nutzen dürfen. 

b) Einfluss der Helligkeit. Von grossem Einfluss auf 
die Farbenempfindung ist die Helligkeit. Bekannt ist, dass 
Pigmente bei verminderter Beleuchtung, z. B. in der Dämmerung, 
farblos erscheinen, aber sich durch grössere oder geringere Hellig- 
keit von ihrer Umgebung unterscheiden. So erscheint unter 
gleichem Gesichtswinkel und bei gleicher Herabsetzung des ob- 
jektiven Lichtes 

Roth am dunkelsten, 
Blau etwas heller, 
Grün bedeutend heller, 
Gelb am hellsten. 
Ganz besonders auffallend ist hierbei der Unterschied des Zin- 
noberroth und der Ultramarinblau unserer Untersuchimgsobjekte, 
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Letzteres erscheint sehr auffallend heller auf schwarzem Grund, 
als ersteres, ohne dass die geringste Farbe von demselben wahr- 
genommen werden kann, während im diffusen vollen Tageslichte 
man das Blau eher für dunkler erklären würde, als das Roth. 
Um so wunderbarer erscheint es dem gegenüber, dass die 
Farbenempfindung beim Roth schon bei geringerer 
Helligkeit auftritt, als beim Blau. 

Ausserdem ändert sich auch der Farbenton bei schwacher 
Beleuchtung. Zinnoberroth erscheint auf schwarzem wie auf 
■weissem Grunde wie ein dnnkles Braun; das volle Ultramarin- 
blau sieht auf schwarzem Grunde etwa wie rauchgraues Akten- 
papier aus; auf weissem Grunde ist es sehr tief Blau. (Aubert, 
p. 533, Graefe-Saemisch, Bd. II.) 

Bei derartigen Versuchen ist der umstand auffallend, dass 
die Farbe der Pigmente bei schwächster Beleuchtung nur im 
ersten Momente des Anschauens empfunden wird, nach wenigen 
Sekunden aber ganz verschwindet, ohne dass sich die Sichtbar- 
keit des Objektes ändert. 

Soll bei Abnahme der Helligkeit eine Farbenempfindung 
ausgelöst werden, so rauss eine Zunahme des Gesichtswinkels 
für die farbige Fläche eintreten; bei abnehmendem Gesichts- 
winkel muss die Zunahme der Beleuchtungsstärke für Blau 
grösser sein als für Roth. 

c) Einfluss der Umgebung auf den farbigen Ein- 
druck des Fixationsobjekts. Hält man sehr kleine, z. B. 
rothe Untersuchungsquadrate von 1—2 mm Seitenlänge in den 
Fixirpunkt, und ragt die weisse Fläche der Fixationsscheibe am 
Perimeter zu beiden Seiten über das farbige kleine rothe Unter- 
suchungsobjekt hinaus, so tritt sofort in störender Weise der 
simultane Kontrast auf, wodurch die Farbe dunkler wird und 
verschwindet. Denn die schwarze Empfindung, wie sie in gar 
nicht oder sehr schwach beleuchteten Theilen des Sehorgans 
durch Kontrast mit dem Weiss der Umgebung erzeugt wird, 
hat im Vergleich zu schwachen farbigen Empfindungen ein sehr 
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in Betracht kommendeB Grewicht. Daher kann man bei passen- 
den Umständen, wie wir dies vorhin erwähnt hatten, eine 
schwache Farbenempfindung unter die Schwelle drängen, wenn 
man an derselben Stelle die schwarze Empfindung durch Kon- 
trast stärkt. 

§ 22. d) Einfluss des Erholungszustandes der 
Sehsubstanz. Es fragt sich nun weiter, wie verhält sich im 
erholten und nicht erholten Auge die Empfindlichkeit für Farben 
im Fixationsp unkte? Bei den Versuchen über den qualitativen 
Farbensinn des erholten Auges darf die Beleuchtung selbstver- 
ständlich nur bis zu einem gewissen Grade vermindert werden, 
nämlich nur so weit, dass bei möglichster Erholung noch alle 
Farben erkannt werden. 

Der quantitative Farbensinn ist im nicht erholten Ange 
kleiner als im erholten. Im nicht erholten Auge ver- 
lieren bei geringer Verdunklung schon die Pigmente 
ihren farbigen Eindruck, 

Der Farbensinn ist im Fisirpunkte bei unvollkommener 
Erholung so schwach, dass die saturirten Heidelberger Pigmente 
selbst bei geringer Verdunklung nicht erkannt werden. 

Landolt hat (Graefe-Saemicb, II, 535) festgestellt, dass 
bei zunehmender Erholung des Auges central zuerst Gelb, dann 
Grün, dann Roth und zuletzt Blau erkannt wird. Bei den von 
Wolfberg angewandten sog. Marx'schen Tuchen zeigte sich 
für das nicht erholte Auge der wesentliche Unterschied gegen- 
über den Heidelberger Pigmenten, dass Roth früher als Grün 
ira richtigen Tone erkannt wird, — Das erholte Auge nimmt 
also Roth bei relativ geringster HeUigkeit im richtigen Tone 
wahr, während Blau im erholten Auge einen stärkeren Hellig- 
keit s eindruck macht als Roth (Aubert, p, 132). Aus Lan- 
dolt's Versuchen (1. c. 535} über Farbenperception bei mini- 
maler Beleuchtung und zunehmender Erholung des Auges geht 
hervor, dass kleine blaue Objekte bei herabgesetzter Beleuchtung 
deutlicher in der Peripherie als im centralen Sehen, rothe um- 
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gekehrt erkannt werden. -^ Die Reihenfolge* in der bei fort- 
schreitender Erholung des Auges Pigmente im richtige Tone 
erkannt werden, hängt ausserdem noch von der Beschaffenheit 
des Lichtes ab, dem das Auge vorher ausgesetzt gewesen ist, 
ein Umstand, den wir eingangs dieses Abschnittes heziighch der 
Stimmung der Sehsubstanz erklärt hatten. 



B. Verhalten der Farben in der Peripherie, 

§ 23, Aubert hat nachgewiesen, dass die peripherischen 
Theile der Netzhaut für die Farbenempfindung bei fest inne- 
gehaltener centraler Punktiisation viel schneller ermüden, als die 
, .centralen. Man sieht also nur sehr kurze Zeit die ruhenden farbigen 
Objekte in der Peripherie farbig, oder sieht sie wieder farbig, 
lachdem sie schon vorher farblos geworden waren, wenn man 
P4ie Objekte oder das Auge ein klein wenig bewegt, sodass das 
V_Bi!d des farbigen üntersuchungsobjektes nun auf eine nicht oder 
weniger ermüdet gewesene Netzhautpartie fällt. Hält man beim 
Schieben der farbigen üntersuchungsobjekte am Perimeter einen 
Augenbhck inne, so erscheint das Quadrat sogleich dunkel, 
. macht man aber eine kleme Bewegung mit dem Objekt, so er- 
■'Hcheint es wieder farbig, schiebt man es nun noch einige Grade 
'weiter nach der Peripherie hin, so erscheint es auch bei kleinen 
Bewegungen farblos. 

Halten wir das farbige Untersuchungsobjekt, z. B. Blau, 
liig an eine Stelle des Perimeters, so ändert sich an der durch 
' -das Bild des blauen Untersuchungsobjektes gereizten Netzhaut- 
steile die Erregbarkeit zu Ungunsten von Blau und zu Gunsten 
Ton Gelb als der Gegenfarbe des Blau. In der Umgebung der 
durch das Bild des blauen Üntersuchungsobjektes gereizten Netz- 
hautstelle wird aber die Empfindung der Gegenfarbe durch Kon- 
trast gestärkt. Nach Schluss der Reizung und der beschriebenen 
Kontrastwirkung wird demnach an der direkt gereizten Stelle 
die Erregbarkeit für die Beizfarbe, also für Blau, kleiner sein 
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als die Erregbarkeit für ihre Gegenfarbe Gelb; in der Um- 
gebung der direkt gereizten Stelle aber wird das Gegentheil der 
Fall sein. Deshalb trifft bei Bewegungen des farbigen Objektes 
dasselbe stets auf Stellen, welche für die Empfindung der Farbe 
(hier das Blau) besonders gut vorbereitet sind. Da nun in der 
Netzhautperipberie die farbigen Objekte wegen ihres geringen 
Gewichtes rasch verschwinden, so muss man bei der Bestim- 
mung der peripheren Farbengrenzen noch mehr, wie bei der 
Aufnahme der Gesichtsfeldgrenzen für Weiss leicht zitternde 
Bewegungen mit dem Untersuchungsobjekte vornehmen, sofern 
man richtige Grenzwerthe erhalten will. 

Für die Entfernung vom Fixirpunkte, in welcher die Unter- 
suchungsobjekte noch farbig empfunden werden, ist die Grösse 
des farbigen Untersuchungsobjektes massgebend. Je kleiner die 
farbigen Objekte sind, in um so geringerer Entfernung vom 
F erscheinen sie farblos. 

Pigmente verschiedener Farbentöne haben unter sonst 
gleichen Umständen verschiedene Grenzzonen für die Erkenn- 
barkeit der Farben. 

Im leicht unterwerthigen normalen Äuge wird am weitesten 
Blau, dann Roth, dann Grün empfunden, jedoch schwanken die 
einzelnen Grenzwerthe individuell bedeutend. Dabei nimmt auch 
die Empfindlichkeit für Farben in den verschiedenen Meridianen 
der Netzhaut ungleichmässig ab. 

Für Unter suahungsobjekte einer bestimmten Grösse, z. B. 
5 qmm, und einer bestimmten Beleuchtung, z. B. diffuses Tages- 
licht, zeigt das Gesichtsfeld in der Peripherie eine farbenblinde 
Zone, deren Ausdehnung mit der Grösse der Unterwerthigkeit 
des Auges zunimmt. Wird ein farbiges üntersuchungsohjefct am 
Perimeter allmählich von dem Fixirpunkt nach der Peripherie 
des Gesichtsfelds bewegt, so erscheint es nicht an einer bestimm- 
ten Stelle farblos, nachdem bis dahin seine Farbe wahi^e- 
nommen worden ist, sondern es wird ganz allmählich in seinem 
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Farbenton geändert, bis es endlich gär keine Farbe mehr zeigt. 
So geht nach Aubert: 

Roth durch Rothgelb und Gelbgrau ins Graue, - 

Blau durch immer weisslichere Nuancen zu Grau, 

Grün durch Graugelb zu Grau, 

Gelb durch Graugelb zu Grau über. 
Dem subjektiven Ermessen ist bei Gesichtsfeldaufnahmen 
dabei ein ziemlicher Spielraum gelassen. Es giebt also, wie eben 
bemerkt, nur eine relativ farbenblinde periphere Gesichtsfeld- 
zone, relativ zur Grösse des angewandten farbigen Untersuch- 
ungsobjekts, zur Intensität der Beleuchtung und zur Grösse der 
Unterwerthigkeit des gerade untersuchten Auges. 

Donders und Landolt (Klin. Monatsbl. f. A., 1873, p. 356) 
haben nachgewiesen, dass die Farbenempfindung auf den peri- 
pherischen Netzhautzonen eine dem Centrum gleiche bleibt, sobald 
die Intensität der Beleuchtung gesteigert wird. Also auch beim 
indirekten Sehen sind Gesichtswinkel und Helligkeit massgebend 
für die Farbenperception. 

Weil nun der von einem peripher am Perimeter befindlichen 
farbigen üntersuchungsobjekt der gewöhnlichen Ausdehnung von 
5 qmm Seitenlänge ins Auge fallende Lichtkegel (siehe § 5) 
eine geringere Basis hat, als der vom Fixirpunkt einfallende, 
so erscheinen unsere farbigen Untersuchungsobjekte je weiter 
nach der Peripherie hin um so weniger farbig, um schliesslich 
nur noch einen Eindruck aus der dem Pigment eigenen Hellig- 
keit der schwarz-weissen Empfindungsreihe zu hinterlassen. 

Wir erwähnten vorhin, dass bei herabgesetzter Beleuchtung 
resp. bei Zunahme der Beleuchtungsverminderung die Farben- 
grenzen im Gesichtsfelde sich allmählich bis auf den Fixirpunkt 
einschränkten. Bei geringer Verdunklung erfährt dabei die 
Reihenfolge der Einschränkung der Farbengrenzen eine Verände- 
rung, indem im nicht erholten Auge die Rothgrenze bei 
herabgesetzter Beleuchtung weiter erscheint als die 
Blaugrenze. Diese Thatsache muss man sich merken für die 

AV i 1 b r a n d , ErholongsansdehDUDy: des Gesichtsfeldes. 5 
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Pathologische Erscheinungen. 

§ 24. Während wir uns in dem I. und II, Abschnitt 
Arbeit mit der Erregbarkeit des erholten und nicht erholte» 
Auges und den Methoden und UntersuchungsergehniBsen def" 
Unterwerthigkeit des normaJen Auges für weisse und farbiga 
Untersuchungsobjekte beschäftigt haben, wollen wir in diesen^ 
Abschnitte auf Grund der dort gewonnenen (.iesichtspirnkte 
eine physiologische Erklärung des inneren Wesens einiger bi» 
lang noch unerklärt gebliebener Sehstörungen zu geben versucheiL 
Wir beginnen mit der sog. nervösen Asthenopie, d. h. mit dsa^ 
Sehstörungen, wie sie bei rein funktionell netrösen ZaständeiE, 
so häufig gefunden werden und wollen uns zunächst mit 
Erklärung der dabei vorkommenden GesichtsfeldverändemngeH, 



Bezüglich der bei Neurosen beobachteten Gesichtsfeldveräo- 
derungen unterscheiden wir drei Formen; 
a) die sog. Ermüdungseinschränkungen '} 
h) die allgemeine gleichraässige konzentrische Einschränkung: 
c) das oscUlirende Gesichtsfeld. 



1) Der Ansdruck „Ermadang" ist in dieser Arbeit dem Begriff „reti> 
naJe Unterwertiiigkeit" gleichzuaetzeu und ist nur gebraucht worden, weil 
er sicli fQr die Bezeichnung gewisser Zustände bereits eingebärgert hatte. 
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Förster hat zuerst im Jahre 1877 auf der Heidelberger 
Ophthalm. Versammlung auf diese pathologischen Erscheinungen 
aufmerksam gemacht und die folgende unter der Bezeichnung 
Förster'scher Verschiebungstjpus bekannte Untersuehungsme- 
thode angegeben. Sie besteht im Wesentlichen darin, dass man 
vom vertikalen Meridian angefangen, zunächst auf sämmtlichen 
Meridianen in der Richtung von der temporalen Peripherie nach 
der nasalen das Untersuchungsobjekt in gleichmässiger Sichtung 
hinführt and sich die Stellen notirt, an welchen das ünter- 
suchungsobjekt hei seinem Ein- und Austritt aus dem Gesichts- 
felde -wahrgenommen wird. Ist eine funktionelle Störung in 
Form „allzuleichter Ermüdbarkeit" der Netzhaut vorhanden, so 
liefern die in der Reihenfolge der umstehenden Zahlen unter- 
suchten Meridiane ein Gesichtsfeld, das auf der Seite des Ein- 
tritts des Untersuchungsohjektes eine grössere Ausdehnung hat, 
als auf dem gegenüberliegenden Ende eines jeden Meridians, 
weil im Bereiche des letzteren die Netzhaut der Patienten schon 
„ermüdet" war. — Nach einiger Zeit der Erholung unternimmt 
man die Kontroluntersuchung, indem dieselben Meridiane in der- 
selben Reihenfolge, aber diesmal in der umgekehrten Richtung 
untersucht werden. Man erhalt dann wieder ein Gesichtsfeld, 
dessen grösste Ausdehnung nach der Seite des Eintritts des 
Untersuchungsobjektes gelegen ist, also nach derjenigen Seit«, 
welche hei der ersten Untersuchung sich als die eingeschränktere 
erwiesen hatte. 

Diese etwas umständliche und zeitraubende ünterauchunga- 
methode habe ich in folgender Weise modifizirt. Auf dem hori- 
zontalen, als einem Meridiane der grössten Gesichtsfeldausdeh- 
nung, fahre ich mit dem weissen Untersuchnngsohjokt vom tem- 
poralen Meridiane des Perimeters beginnend, auf diesem unter 
möglichst gleichförmiger Bewegung in der Kichtung nach der 
nasalen Hälfte hin und lasse durch einen Assistenten alsdann 
im Schema den Punkt mit bezeichnen, an welchem das weisse 
Untersuchungsobjekt in das Gesichtsfeld eintritt und denjenigen 
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Punkt mit 1, an welchem es wieder verschwindet, nm sofort 
an dieeem Fankte 1 auf der nasalen Hälfte umzukefaren und 
unter derselben gleichmässigen Geschwindigkeit auf dem hori- 
zontalen Meridiane . das weisse Untersuchungsobjekt nach der 
temporalen Hälfte wieder zurüekzuführen. Die Stelle auf daf, 
temporalen Seite des horizontalen Meridians, auf welcher nack: 
dieser zweiten Ermüdungstour das Untersnchungsobjekt aber^ 
mals verschwindet, wird mit der Zahl 2 im Schema festgehalten. 
Sofort wird dasselbe wieder zurückgeführt, und die Stelle, 
welcher es aui' der nasalen Hälfte verschwindet mit 3 und sO*: 
fort bezeichnet. Schränkt sich bei diesen „Ermüdungstouren" daS' 
Gesichtsfeld nicht weiter ein, so werden die Zahlen 
Touren untereinander geschrieben. 

Bei allen derartigen „Ermüdungsujitersuchungen" zeigt eS[ 
sich, dass das Gesichtsfeld auf der temporalen Hälft«' 
sich anfänglich schneller einschränkt, als auf det 
nasalen, und dass je näher dem Fixationspunkte 
die Grosse der Einschränkung beständig geringer 
wird oder gänzlich aufhört. — 

§ 25. Setzen wir ein Individuum mit im diffusen Tagea-' 
lichte gewonnenen Ermüdungseinschränkungen oder mit allg^ 
meinem gleichmässig konzentrisch verengtem Gesichtsfelde vwr' 
den Förster'sohen Photometer unmittelbar nachdem da»-, 
selbe sich einige Zeit im Tagesraum aufgehalten hatte 
notiren wir die nothwendige Zeit bis bei einer Diaphragmaöff^ 
nung von 2 qmm eben noch gerade eine Differenz der an deC 
Hinterwand dieses Instrumentes angebrachten schwarzen Strich^ 
vom weissen Untergrunde empfunden wird, so erscheint 
nächst auffallend, dass diese Individuen längere Zeit bedürfen^ 
um denselben Grad von Empfindlichkeit der Netzhaut zu elf 
langen, als ein normales Auge, das vorher den gleichen äusserffil' 
Lichteinwirkungen ausgesetzt gewesen war. 

Während die mit normaler Sehschärfe begabten emmetro^ 
pischen Äugen einer Anzahl von Kollegen nach dem gewöhnlicheB 
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Aufenthalte im Tagesraume am 14. XL 94 mittags zwischen 12 
und 1 Uhr im Durchschnitt 60 bis 80 Sekunden brauchten, 
um die schwarzen Striche an der hinteren Wand des Forst er'schen 
Photometers eben noch bei einer Diaphragmaöflfnung von 2 qmm 
erkennen zu können, lieferten bezüglich der Erholungsschnellig- 
keit ihrer Netzhaut die in der folgenden Tabelle angeführten 
Individuen mit konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung bei 
funktionell nervösen Zustäiiden einen ziemlich abweichenden 
Befund. 

Tabelle I. 



• 


Name 


Zahl der Sekunden, 
nach deren Ablaaf 

die schwarzen 
Striche a. d. Wand 


GesichtsfeldausdehnuDg im hori- 
zontalen Meridian für 5 qmm 




des FOrster'schen 
Photometers im 

Dankelzimmer eben 
erkannt worden 


Weiss im diffa 
Linkes Auge 


sen Tageslichte 
Rechtes Auge 




• 




nas. temp. 


nas. temp. 


1 


Bülow, Paul, 14 Jahre 


630 


65-35 


45-55 


2 


Frau BruhD, 28 J. 


R. A. 480 


90—55 


50-60 


3 


Boishauseo, M., 24 J. 


900 


40—30 


30-40 . 


4 


Dräger, E., 14 J. 


630 


75—55 


55-75 


5 


Glashof, 13 J. 


1800 


konzentr. vereng 


;t bis auf den 5.^ 


6 


Kertelheim, H., 20 J. 


R. A. 350 


55 70 




7 


Möding, A., 32 J. 


210 


— 


40 50 


8 


Ohlmeyer, J., 22 J. 


905 


25-20 




9 


Popp, A., 14 J. 


910 


45-35 




10 


Stark, Cäcüie, 19 J. 


R. A. 1260 
L. A. 850 


25—25 


35—30 


11 


Thielemano, A., 17 J. 


L. A. 840 
R. A. 900 


20-30 


15-20 


12 


Kardenack,W., lOJ. 


bei 4 qmm Dia- 
phragma 1260 


40-35 


30-25 


13 


Ketterer, A., 16 J. 


L. A. 1560 
R. A. 920 


23-15 


32 40 


U 


Detels, R., 15 J. 


R. A. 510 


60 45 


50-70 


15 


Strunk, B., 12 J. 


R. A. 765 
L. A. 780 


45-35 


28-40 


16 


Rflhl, L., 36 J. 


R. A. 540 
L. A. 520 


60 40 


40-65 
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Auf Tab. I, p. 71 finden wir den Grad der konzentrischen Ein- 
schränkung, wie er im diffusen Tageslichte bei der perimetrischen 
Untersuchung für ein 5 qmm grosses weisses Untersuchungsob- 
jekt gerade gefunden worden war zugleich mit der Zeit aufge- 
führt, welche die einzehien Patienten gebrauchten, um ihre 
Netzhaut soweit zu erholen, dass bei einer Diaphragmaöffnung 
von 2 qmm gerade eben nncb im Förster'achen Photometer 
Striche auf der Hinterwand erkannt werden konnten. Diese Tabelle 
und die Kurve Fig. 6, Taf. I/II'), welche dieses Verhältniss noch 
übersichtlicher zur Anschauung bringt, zeigen im Allgemeinen, 
dass ,je längere Zeit ein Individuum für die Erholung seiner 
Netzhaut nothwendig hat, sich auch sein Gesichtsfeld im diffusen 
Tageslichte für ein 5 qmm grosses weisses üntersuchungsobjekt 
um so konzentrischer eingeschränkt erweist. Der Tabelle I und 
der Kurve Figur 6 darf jedoch nur ein allgemeiner Werth zu- 
gesprochen werden, insofern die Gesichtsfeldaufnahmen und 
Photomete rhestimmungen an verschiedenen Tagen bei demselben 
Individuum aufgenommen wurden, und es unmöglich erscheint 
für den gleichen Grad der ünterwerthigkeit, mit welchem ein 
Individuum heute vor den Photometer tritt, morgen die Ge- 
sichtsfeldaufnahme im diffusen Tageslichte zu bewerkstelligen. 
Beiderlei Untersuchungen können eben zu gleicher Zeit nicht 
vorgenommen werden. Trotzdem lasst sich aber aus einer Eeihe 
von Fällen ein gewisses ge&etzma'jsiges Verhalten schon erkennen. 
Daher sehen wir auch in der Kur\e Figur 6 eine Reihe von 
Unregelmässigkeiten, welche m dem Umstände ihre Erklärung 
finden, dass die Patienten vor der Untersuchung nicht unter 
die gleichen äusseren Beleuchtungsbedingungen gebracht worden 
waren, sondern sich nur eine bestimmte Zeit an einem bestimm- 



J) In Figur 6 bedeutet die vertikal gestellte Zalilenreihe die Anzafal 
von Parallelreiben auf dem horizontalen Meridian (nasale Hälfte -{- temporale] 
1)19 zu welcher das Gesichtsfeld der betreffenden Fälle eingeschrfinkt war. 
Die horizontale Zahlenreihe, also ÖO, 210 u. 9. w. giebt die Zahl der Sekunden 
an, welche jeder einzelne Fall gebrauchte, um am Fora ter'achen Photo- 
inet«T die Striche auf der Hinterwaad eben erkennen zu kOnnen. Jede 
vertikale Linie bedeutet eioen besonderen Fall. 
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rten Platze im Tagesraum der Klinik aufgehalten hatten. Ausser- 
dem wissen wir aber auch nicht, mit welchem Theile der Netzhaut 
die Patienten eben gerade die Differenz der Striche mit dem 
Untergründe am F Ö r s t e r" sehen Photometer erkannt hatten. 
Vom exakt physiologischen Standpunkte aus hätte bezüglich der 
Vergleichswerthe dieser Kurve verlangt werden müssen, dass die 
betreffenden Individuen zunächst, jeder einzeln für sich, so lange 
im Dunkelraume zu interniren gewesen wären, bis ihre Netzhaut 
sich völlig erholt gehabt hatte. Alsdann hätten dieselben sich 
-eine gewisse Zeit lang in einem durch eine Diaphragmaöffnung 
rOn bestimmter Weite erleuchteten leeren und schwarz ange- 
strichenen Räume aufhalten müssen, um dann bei derselben Be- 
'leuchtung an dem Perimeter während einer für jedes Individuum 
gleich bemessenen Zeit untersucht zu werden. Dazu geben sich 
jedoch nur wenige Patienten her. Aus rein praktischen Zwecken 
^^Uunssten wir es uns daher angelegen sein lassen, diese Unter- 
^^Kschungen in einer Weise vorzunehmen, dass dieselben in jeder 
^^nnr einigermassen gut ausgestatteten Klinik nachgeprüft werden 
^^ptönnen. Dabei treten aber selbstverständlich die gleichen Fehler- 
^B'.quellen gerade so stark hervor, durch welche ja auch unsere 
gewöhnlichen Gesichtsfeldaufnahmen im diffusen Tageslichte be- 
einflusst zu werden pflegen. Die Kurve Fig. 6, Taf. I/II beansprucht 
daher nur einen allgemeinen Werth, der uns jedoch zur Auf- 
' «telluQg des Satzes berechtigt, dass eine Retina mit kon- 
l .aentrischer Gesichtsfeldeinschränkung im diffusen 
ragealichte auch eine längere Zeit bedarf, um eben- 
enselben Grad von Lichtempfindlichkeit zu er- 
ngen, welche bei einem normalen Auge mit voller 
peistungsfähigkeit und mit normaler Gesichtsfeld- 
Ausdehnung im diffusen Tageslichte gefunden zu 
werden pflegt. 

Auf Tab. II, p. 74 sehen wir diese Verbältnisse für diejenigen 
lesicbtsfelder dargestellt, welche gleich vom Beginne der Unter- 
luchung an systematisch ermüdet wurden. 
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Zahl derSeknnJsn. 












Ermüdungseinschrftnknngen des 




Name uui 


dia Bchwanen 
Stnche n. <l. Wand 


Gesichts fei des für 5 qnim weiss, 


£, 


Alter 


doi Fflntei'achBn 


diffuses Tage alicht 


















-»L. A. *- 


-* R. Ä. ^ 








au. lomp. 


. DU. tSD;. 


1 


Braach. Anua, 16 J. 


L. 560 


90-45 


50-90 






ß. 450 


65-35 

55— 


35-55 

SO-40 


2 


Conredi, M., 26 J. 


L. 360 


90-55 


60-90 






B. 345 


80-55 
75-55 


60—80 


3 


Eidler, A., 15 J. 


L. 630 


60-55 


25-55 






R. 440 


35-20 


—25 


4 


Grube, Helene, 17 J. 


L- 150 


90-50 


55—75 






R. 375 


85-50 
85-50 


50-65 

45—45 
-35 


S 


Grabolie, K., 22 J. 


L. 60O 


50-50 
45-40 
35-35 
30- 




6 


RoUewe, G., 30 J. 


L. 590 


80-40 


55—90 






R. 160 


50-30 
40- 


55-80 
55-75 


7 


Lohae, A., 13 J. 


690 


90-50 
65-40 
40- 


40-70 
30-35 


8 


Müller, A., 13 J, 


L, 465 


90-45 


40-80 






R. 405 


75-45 
70-45 


35-60 
—40 


9 


Stark, L., 12 J. 


L. 930 


70-45 


48—75 






R. 770 


55-35 

47-35 
47-35 


30-45 
30—40 


10 


Schneider, M., 20 J. 


L, 500 


90-30 


45-90 






R. 900 


45-25 
30- 


30—45 


11 


Schwarz, Karl, 18 J. 


390 


90-50 
80- 


50-90 

45—70 

-50 



Terhaltan der Falle mit koni. Gesichtsfeldeinaehr&Qkuag. 



Alte 

SUdtländer, L., 12 J. 
Brandt, J., 20 J. 
JBra, E., 26 J. 
Kock, A., 32 J. 



I äea FBrBtet'athän 

; Photoaeters Ini 

DnnkaliiiDiiier bt- 

luuuit voiden 



nQduDgseinsctiräD klingen d 
GesiehtafeldBB für 5 qinm we 
diffuses Tügeslicht 



L. 465 

R, 405 



90-45 
75—40 



60-30 
80-35 



45-90 
40—60 

—45 
50-85 
45-60 

-55 



L. 420 
R. 495 



Diese Befunde sind aus dem Grunde in die Kurve, Fig. 6, 
Caf- I/II, nicht eingezeichnet -worden, weil die Einschränkungs- 
rscheinungen am Gesichtsfelde zu wechselnde waren. 

Wenn ich auf p. 54 meiner Arbeit: „Ueber Sehstörungen 
i funktionellen Nervenleiden," Wilbrand undSaenger, an- 
geführt hatte: „Gharcot's Behauptung, dass der Lichtsinn bei 
den Formen hysterischer Amblyopie herabgesetzt sei, konnte ich 
wenigstens für die Untersuchungen an dem Förster'schen 
Phötometer nicht bestätigen," so erklärt sich dieser Widerspruch 
daraus, dass ich damals die Patienten vor jeder Untersuchung 
über eine halbe Stunde lang im Dunkelzimmer hatte warten 
lassen, während ich jetzt sofort vom Betreten des Dunkelzimmers 
an die Erholung der Netzhaut geprüft und mit der des normalen 



^Auges verglichen habe. 
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in. Abacbnitt, 



§ 26. Einen genaueren Einblick in den Grad der Unter- 
wertiiigkeit und den verlangsamten Erholungavorgang der Augen 
mit konzentrischer EinschTänkung resp. den Ermüdungserschei- 
nungen im Gesichtsfelde erhalten wir bei den perimetrischen 
Untersuchungen mit Leuchtfarbe im Dunkelraum. 

Wie aus den folgenden Erörterungen klar werden wird, sind 
die Uebergänge vom normalen Verhalten der Netzhaut zu den 
pathologischen Graden der Unterwerthigkeit fliessende. Daher 
mag es zur Darlegung des Wesens der konzentrischen Gesichts- 
feldeinschränkung geeigneter erscheinen, wenn wir an einzelnen 
Typen schwerer, mittlerer und leichter Formen funktioneller 
Sehstörungen zunächst den Grad der Unterwerthigkeit und den 
Erholungs Vorgang studiren. 

a) Typus eines schweren Falles. J. H., 23jähriges Mäd- 
chen, Hysterie, erblich neuropathisch belastet. Fig. 7, Taf. III 
zeigt das Gesichtsfeld beider Augen für 5 qmm Weiss und Farben 
im diffusen Tageslichte aufgenommen und lässt besonders links 
eine hochgradige konzentrische Gesichtsfeldeinengung erkennen. 
Die Grenzen für Blau und Roth sind auf den 5." zurückge- 
zogen und decken einander. Das Gesichtsfeld des rechten Auges 
ist fast doppelt so ausgedehnt und zeigt entsprechend der ge- 
ringeren Einschränkung für Weiss auch eine grössere Ausdehnung 
des Farbenfeldes. Die Grenze des Blau überragt die Grenze 
für Roth, ist aber derselben sehr genähert. Die Untersuchung 
mit dem Förster'schen Photometer ergab, dass Patientin mit 
dem linken Äuge 26 Minuten, also 1560 Sekunden brauchte, 
um Striche bei einer Diaphragmaöffnung von 2 qmm auf der 
HinterT\-and des Instrumentes eben noch zu unterscheiden. Mit 
dem rechten Auge erreichte sie dies nach dem Ablauf von 16 
Minuten := 960 Sekunden. Wir finden also bei einem hysterischen 
Individuum eine hochgradige konzentrische Gesichtsfeldein- 
schränkung auf dem linken und eine mittlere auf dem rechten 
Auge neben einer Reihe anderer nervöser Erscheinungen, als 
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»«mianästheEie und stärkere Betheiügung der übrigen Sinne der 
{^eichen Seite. Wurde die Patientin nun nach dem Aufenthalt 
i Tagesraum vor den Perimeter ins Dunkelzimmer gesetzt, so 
L dieselbe in den ersten Äugenblicken sich in einem absolut 
ihwarzen Raum ; nach Verlauf von zwei Minuten erschien, wenn 
\i noch dunkel, das 5 qmm grosse Fixationsobjekt von Leucht- 
irbe vor dem linken Auge (das rechte war verdeckt gehalten), und 
anmittelbar darauf wurde das 5 qmm grosse Untersuchungs- 
objekt von Leuchtfarbe im 5. Parallelkreis temporal und nasa! 
1 Fixirpunkt wahrgenommen. Nachdem also nach Ablauf 
^on 2 Minuten nach Betreten des Dunkelzimmers das Gesichts- 
feld eine Gesammtausdehnung von 10 Graden auf dem horizon- 
Üftlen Meridian erreicht hatte, sehen wir (Fig. 8, Taf. I/II) im Verlaufe 
8er nächsten Stunden sich das Gesichtsfeld nur ganz allmählich 
hrweitem. Nach Verlauf von 2 Stunden und 50 Minuten hatte 
Sasselbe temporalwärts erst den 23.", nasalwärts den 20." er- 
teicht. Nach einem 14stündigen ununterbrochenen Aufenthalt 
im Dunkeln, hatte nasal und temporal von F das Gesichta- 
md für das gleich grosse Untersuchungsobjekt von Leucht- 
feu-be erst den 40." erreicht, während bei Anwendung eines 
10 qmm grossen Untersuchungsobjektes von Leuchtfarbe die 
ng temporal und nasal um 10" grösser war. Für 
lioch lichtstarkere Untersuchungsobjekte, z, B. für eine 5 qmm 
1 Diaphragmaöftnung in einem Biechküstchen, hinter wel- 
r durch raattgeschlitt'enes Glas hindurch die von einem 
lirschmann'schen Accumulator gespeiste kleine elektrische 
kimpe glühte, neigte sich dagegen das Gesichtsfeld (siehe Fig. 8, 
Jaf. I/II) von normaler Ausdehnung. Für dieselbe Lichtquelle hatte 
hs Gesichtsfeld nach Ablauf von 2 Stunden und 50 Minuten auf 
fem horizontalen Meridian temporalwärts bereits eine Äusdeh- 
fiing von 60", nasal eine solche von 45°. Als ich bei dieser 
Patientin die Kontrolluntersuchung mit meinem Auge vornahm, 
igte es sich, dass ich nach Verlauf von 1 Minute für ein 
ffatersnchungsobjekt von 5 qmm Leuchtfarbe nasal schon den 
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60. Parallelkreis erreicht hatte, während ich temporal das Ob- 
jekt noch im 75." erkennen konnte. 

Die analoge Untersuchung des rechten Auges der Patientin 
zeigte, dass sofort nach Betreten des Dunkelraums der Fixations- 
punkt und ein makuläres Gesichtsieldareal von 10" nasai und 
15" temporal im horizontalen Meridian erkannt wurde, und dass 
nach Ablauf von 40 Minuten dieses rechte Auge bereits die 
Ausdehnung erreicht hatte, weiche das linke erst nach Ablauf 
Ton iJ Stunden erlangte. Es vollzog sich also auf dem rechten 
Auge, bei welchem im diffusen Tageslichte eine geringere kon- 
zentrische GesichtsfeldeinschränkuDg gefunden worden war, die 
Erholung der Gesammtnetzhaut viel rascher, als auf dem linken 
Auge mit höher gradiger konzentrischer GesichtsfeldeinschränkuDg. 
Nach 143tündiger ununterbrochener Dunkelkur hatte sich für 
ein 5 qmm grosses Untersuchungsobjekt von Leuchtfarbe das 
Gesichtsfeld nasal und temporal bis zum 50.", für ein 10 qmm 
grosses Objekt von Leuchtfarbe bis zum 60," beiderseits von 
F vergrössert. 

Betrachten wir nun: 

b} den Typus eines leichteren Falles. Fräulein K,, 
32 Jahre alt, Lehrerin. Hysterie. Bezüglich der Untersuchungs- 
ergebnisse der Augen fällt uns zunächst ein auffallender Wechsel 
in der Ausdelmung des zu verschiedenen Zeiten aufgenommenen 
Gesichtsfeldes auf. Zu Weihnachten 1894 war die anfängliche 
Ausdehnung links vom 80.° t. — 50." n. und rechts vom t. 50." 
bis 52." n. Zu Ostern 18Ö5 betrug die anfängliche Einschrän- 
kung auf dem linken Auge 45" t.^35" n. und rechts 30" t. bis 
20" n. Das Gesichtsfeld Hess sich durch Ermüdung noch um 
einige Grad einschränken. Zu dieser Zeit zeigte die Patientin 
beim Betreten des Dunkelzimmers links im horizontalen Meridian 
eine Ausdehnung (Fig. 9, Taf. I/II) vom 25. " t.— 27. "n. und brauchte 
2 Stunden und 25 Minuten, um auf der temporalen Gesichts- 
feldhälfte für 5 qmm bis zum 90," erholt zu sein. Auf dem rechten 
Auge hatte das Gesichtsfeld nach 2 Stunden und 25 Minuten 
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temporalwärts die normale Grenze erreicht. An dem Förster- 
schen Photometer dauerte es links bei einer Diaphragmaöffnung 
von 2 qmm 560 Sekunden, rechts 585 Sekunden, bis schwarze 
Striche auf der Hinterwand des Instrumentes eben erkannt 
werden konnten. 

Nach Erholung im Dunkeln zeigte sich links das Gesichts- 
feld im diffusen Tageslichte bei einem Untersuch ungsobjekt von 
5 qmm auf 60" t. — 45" n, erweitert. Warum das Auge hierbei 
keine normalen Gesichtsfeldgrenzen aufwies, wird später erörtert 
werden, 

c) Typus eines ganz leichten Falles. E. C, Dienst- 
mädchen, 26 Jahre alt. Hysterie. Vof IV» Jahren einen hyste- 
rischen Anfall gehabt. Jetzt sehr gebessert. 

Das Gesichtsfeld zeigt im diffusen Liebte bei systematischer 
Ermüdung des horizontalen Meridians für ein 5 qmm grosses 
ireisses Untersuchungsobjekt folgende Ermüdungseinschrän- 
kungen: 

L. A. : temp. 90." — 50." nasal 

»„ 80."-50." „ 
„ 7ö."-50." „ 
„ 75."— ÖO." „ 
Sofort nach Betreten des Dunkelzimmers zeigte eich das 
Gesichtsfeld (s. Fig. 10, Taf. III) für 5 qmm Leuchtfarbe temporal 
bis zum 50.", nasal bis zum 20." ausgedehnt. Nach Verlauf einer 
halben Stunde war temporal die Grenze normal, während fünf 
Minuten früher nasal der 60. Parallelkreis erreicht war. 

§ 27. Aus dem Vergleiche der Erholungsausdehnung des 
Gesichtsfeldes dieser Fälle unter einander und mit analogen 
anderen können wir folgende Erscheinungen als feststehend ent- 
nehmen : 

„Auch das nervöse mit hochgradiger konzentrischer Ein- 
schränkung behaftete Auge zeigt nach dem Eintritt in das 
Dunkelzimmer die Tendenz zu einer Erholungsausdehnung des 
Gesichtsfeldes." 
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„Wir sehen, dass sehr bald nach dem Eintritt in das Dunkel- 
zimmer in dem nervösen Auge ein mehr oder weniger grosser 
Bezirk der makuliiren Geaichtsfeldzone auftritt und die Ver- 
zögerung der Erholung hauptaächlich den .peripheren Netzhaut- 
zonen zur Last gelegt werden muss." 

„Wir erfahren, dass sehr vifel langsamer als im normalen 
Auge, bei denjenigen Individuen, welche im diffusen Tageslicht 
eine konzentrische Gesicht sfeldeinschränkung auf funktionell 
nervöser Basis erkennen lassen, das Gesichtsfeld sich bis zur 
normalen Ausdehnung erholt, selbstverständlich unter Anwen- 
dung gleich grosser und gleich lichtstarker Untersuchungsobjekte." 

„Wir erkennen in dieser verlangsamten Erhotungsausdehnung 
des Gesichtsfeldes nervöser Individuen, welche unter denselben 
Bedingungen der objektiven Lichteinwirkung (diffuses Tageslicht) 
gestanden hatten, wie das normale Auge, ein analoges Verhalten, 
wie bei dem durch gleichmässig grelle Lichteinwirkung auf die 
ganze Retina hochgradiger unterwerthig gemachten normalen Auge 
(s. Fig. 2, Taf. I/II, Kurve d— iJ) und dürfen daraus den Schluss 
ziehen, dass wir es bei dem nervösen Auge mit einem 
Zustande relativ tiefer stehender Unterwerthigkeit 
der retinalen Sehsubstanz zu thun haben, als bei 
dem normalen, den gleichen äusseren Lichteinwir- 
kungen ausgesetzt gewesenen Auge." 

,,Je hochgradiger die Unterwerthigkeit eines nervösen Augefl 
ist, um 80 mehr sehen wir die Gesichtsfeldausdehnung für eia 
5 qmm grosses Untersuchungsobjekt von Leuchtfarbe sogleich 
nach Betreten des Dunkelzinimers auf die nächste Umgebung' 
des Fixirpunktes beschränkt. Der Grund für diese Erscheinm^ 
liegt in der schon früher erwähnten Thatsache, dass in F und 
der makulären Region die Menge der erregbaren SebsubstMa. 
(Retinalzapfen) am grössten ist. Mein mit "/s Sehschärfe be^' 
gabtes normales, leicht hyperopischea Auge hatte nach 5 bis 6' 
stündiger anhaltender Thätigkeit und nach 1 Minute Aufenthalt 
im Dunkelzimmer eine Gesammtausdehnung des GesichtafeldM" 
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auf dem horizontalen Meridiane (temporale und nasale Ausdeh- 
nung) von 83 Parallel kreisen, während die Patientin H. des 
Typus a § 26 nach Ablauf derselben Zeit erst eine Ausdehnung 
von 10" aufwies. 

Wenn wir auch vorhin die Unterwerthigkeit des nervüsen 
Auges zu der künstlich durch ausaergewÖhnlich starken Lichtreiz 
hervorgerufenen Unterwerthigkeit des normalen Auges in Ana- 
logie gebracht haben, so vollzog sich doch hier der Erholnngs- 
vorgang im Gesichtsfelde rascher als selbst bei den leichteren 
Fällen des nervösen Auges. Mein, durch 5 Minuten langes Hin- 
starren auf eine von der Sonne beschienene Schneetläehe, unter- 
wertbig gewordenes Auge Hess während der ersten 11 Minuten 
(s. Fig. 2, Taf. I/II d — S) Aufenthalts im Dunkelzimmer keine Spur 
vom Untersuchungs- und Fixationsobjekt erkennen ; nach Ablauf 
von 12 Minuten zeigte seine Gesammtausdehnung im horizontalen 
Meridian bereits die Länge von 78 Graden, und nach Ablauf 
von 23 Minuten war die volle Ausdehnung von 150 Graden des 
normalen Gesichtsfelds erreicht, ja sogar auf der temporalen 
Hälfte um 10" überschritten. Aus dieser Erscheinung darf nun 
im Allgemeinen geschlossen werden, dass für das normale Auge 
die Erholungshedingungen viel günstiger liegen als im nervösen 
Auge. Eigentlich darf man aber das von Hause aus unter- 
werthige, nervöse Auge nicht mit dem künstlich unterwerthiger 
gemachten normalen Auge vergleichen, da die beiden un- 
mittelbar vor dem Eintritt in das Dimkelzimnier nicht unter 
den gleichen äusseren Lichteinwirkungen gestanden hatten. Denn 
durch das anhaltende Fixiren einer weissen Fläche ist auch die 
makuläre Partie des letzteren anfangs viel unterwerthiger, als 
die des nervösen, welches unter Belassung aller Erholungsmo- 
mente im milden Lichte des Tagesraums bis zum Betreten des 
Dunkelzininiers sich aufgehalten hatte. Während aber die 
Quellen von A-Material im normalen Auge reichlich fliessen, kann 
dasselbe trotz der Einwirkung eines sehr viel intensiveren Lichtes 
auch rascher wieder sich erholen. Welche Unterwerthigkeit 
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würde man aber erhalten, wollte man das nervöse Auge jener 
5 Minuten dauernden Fixation einer durch die Sonne beschie- 
nenen Schneefiäche aussetzen? Zur Anstellung eines derartigen 
Versuches würde sich weder ein nervöser Patient hergeben, noch 
ein gewissenhafter Arzt finden lassen, ganz abgesehen davon, 
dass der erstere die Fixation unter diesen TJmBtänden in der 
gewünschten Weise gar nicht aushalten würde, 

g 28. Für diesen verzögerten Erholungsvorgang des nervösen 
Auges könnten wir nun einer Verlangsamung des Wieder er Satzes 
des durch Lichteinwirkung verbrauchten Stoffes der erregbaren 
retinalen Sehsubstanz die Schuld geben und werden auch diese 
Annahme den folgenden Erörterungen zunächst zu Grunde 
legen, wiewohl, wie später dargethan wird, noch andere Momente 
den gleichen Effekt zur Folge haben können. Gehen wir nun 
zur physiologischen Erklärung der pathologischen Gesichtsfeld- 
fornten des nervösen Auges über. 

Die sog. Ermüdungseinschränkungen des G.F. sind schon 
allein aus dem Grunde als die leichten Formen dieses patholo- 
gischen Zustandes anzusprechen, weil bei denselben im Beginne 
der Untersuchung im diffusen Tageslichte so häufig noch nor- 
male oder doch wenigstens nur geringe oder mittlere Gesichts- 
feidausdehnung gefunden zu werden pflegt. 

In § 6 hatten wir die Gründe auseinander gesetzt, weshalb 
das Gesichtsfeld des normalen Auges beim Perimetriren im dif- 
fusen Lichte keine nachweisbaren Ermüdungserscheinungen er- 
kennen lässt. Auch bei dem nervösen Auge sehen wir, wie 
ehenhemerkt, viele Patienten mit normaler Gesichtsfeldaasdehnung 
an den Perimeter treten, wiewohl dieselben im Dunkelzimmer 
eine viel beträchtlichere Verzögerung der Erholungsausdehnung 
des Gesichtsfeldes bereits erkennen lassen, als wir dies beim 
normalen Auge zu konstatiren gewohnt sind. Diese Erscheinung 
erklärt sich durch den Umstand, dass ein 5 qmm grosses weisses 
Untersuchungs Objekt in der Beleuchtung des diffusen Tageslichtes 
einen viel zu grossen LicLtreiz ausübt, ,um bei zitternden Ee- 
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1 Perimeter für die leichteren Fäüe nervöser Asthe- 
nopie schon eine pheripbere Einschränkung hervortreten zu 
lassen. Setzt aher das Auge die Fixation des centralen Objektes 
fort, so befindet sich nun die Netzhaut in einer wesentlich 
anderen Lage als vor oder im Beginne der Untersuchung. Alle 
vorherigen Erbolungsmomente als : Wechsel lichtstarker mit 
lichtschwachen Bildern bei bewegtem Buluhs, beliebig langer und 
beliebig häufiger Schluss der Augen, die gewollte Blickrichtung 
nach dunklen Gegenständen fallen hier weg, und sofort erfährt 

»die Seheubstanz unter der dissimilirenden Einwirkung vom weissen 
■eentralen Untersuchungsobjekte und von dem lichtschwachen 
Beflexe des inneren Perimeterreifes, welche Lichtquellen anhal- 
tend eine und dieselbe Netzhautzone beleuchten, eine absteigende 
Aenderung. Gemäss den für die Erholungsvorgänge des nor- 
malen Auges festgestellten Beohachtungsresultaten muss sich 
diese absteigende Aenderung der retinalen Lichtempfindlichkeit 
am auffälligsten in der äussersten Peripherie des Gesichtsfeldes 
^^ geltend machen. Wir hatten in § 19 gesehen, dass die Fixa- 
^H tion eines Sammetcylinders schon eine Unterwerthigkeit der 
^^L temporalen Gesichtsfeldhälfte hervortreten lässt, welche wesent- 
^^K jich verstärkt wird, wenn das erholte normale Auge eine kleine 
^^wvreisse auf der Innentläche des gleichen Sammetcylinders ange- 
^^f brachte Scheibe während einer gleich langen Zeit fixirt. Gegen- 
über dem dunkelsten Schwarz des Sammetcylinders ist das Innere 
des Perimeterreifes aber grau zu nennen; auch ist es nicht 

»einmal gleichmässig grau, sondern an einzelnen Stellen durch 
-nicht abzuhaltende Licbtreflese heller als an anderen. Wenn 
nun ein nervöses Auge mit einer schon a priori tiefer unter- 
■werthigen Sehsuhstanz unter den eben beschriebenen Beding- 
ungen vor den Perimeter gebracht, und dort die Fixation unter 
den gleichen Bedingungen wie beim normalen Auge festgehalten 
wird, so erfährt zwar momentan die durch den seitlierigen 
Aufenthalte im Hellen unterwerthiger gewordene Sehsubstanz 
eine aufsteigende Aenderung (wegen der schwarzen Innenfläche 
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und der dunkelen Umgebung des Perimeterreifes). Bald aber 
beginnt die absteigende Aenderung und vollzieht sich um so 
rascher, als beim unterwerthigen nervösen Auge der Wiederer- 
satz des verbrauchten Stoffes verzögert erscheint. Denn das 
im normalen Auge reichlich vorhandene, und durch den indi- 
rekten Reiz der Lichteinwirkong in noch grösserer Menge pro- 
duzirte, Assimilirungsmaterial wirkt einem zu raschen Sinken der 
Erregbarkeit hemmend entgegen. Will man sich dies an einem 
Beispiele klar machen, so denke man sich den Wasserspiegel 
eines Gefässea, in welchem der Zu- und Äbfluas gleich gross 
sind. Je weniger A-Material aber disponibel ist, um so schneller 
mufis eben der Vorgang der absteigenden Aenderung verlaufen, 
gleich dem sinkenden Wasserspiegel in einem Gefiisae, in welchem 
der Abttuss grösser als der Zutluss ist. Dies findet aber bei 
nervösem Auge statt. 

Führen wir nun das lichtstarke 5 qmm grosse weisse Unter- 
Buchungsobjekt temporal beginnend, längs der Innenfläche des Peri- 
meters nach dem nasalen Ende hin, so kann anfangs die Ge- 
sichtsfeldgrenze noch normal erscheinen wegen der vorhin er- 
wähnten momentanen aufsteigenden Aenderung im Beginne der 
Untersuchung und wegen der Lichtstärke des Objektes. Durch 
das Hin- und Hergleiten dieses lichtstarken Untersuchungs Objektes 
über die gleiche Netzhautzone, und bei der schon allein durch 
die stramme Fixation bedingten absteigenden Aenderung der 
Sebsub stanz unter Einwirkung der allerdings lichtschwachen 
InnenHäche des Perimeterreifes und des lichtstarken Fixations- 
objektes wird nun die absteigende Aenderung noch mehr be- 
schleunigt. Bei leichteren Formen des nervösen Auges kann 
dabei die periphere Grenze der nasalen Hälfte, die ja aus den 
früher beschriebenen Gründen meist weniger unterwerthig als 
die temporale ist, noch die normale Ausdehnung beibehalten. 
Bei den weniger leichten Formen wird sie aber schon nach 
der ersten Ermüdungstour eine geringe Einschränkung zeigen. 
Führt man nun auf demselben Wege bei innegehaltener centraler 
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Fixation das weisse üntersucliimgsobjekt nach der temporalen 
Hälfte des Perimeters zurück, so wird nun dasselbe dort die 
periphere Netzhaiitzone in höherem Grade unterwerthig wieder- 
finden als ira Beginne der ersten Ermudungstour Die Folge 
davon wird sein, daas nun das weisse Unter'iuchun5«objekt gegen 
die temporale Geaichtsperipherie hin mehr und mehr licht- 
schwächer erscheint, bis es um eine gewisse Strecke dem Fixir- 
ponkte näher verschwindet, als dies im Beginne der Untersuchung 
■bei minder geringem Tiefstande der Unterri'erthigkeit der Fall 
war. Setzen wir nun ohne Aufenthalt die Bewegungen des 
Untersuchungsobjektes fort, so wird die stetig absteigende 
Aenderung noch vermehrt durch den abermalig einwirkenden 
Xichtreiz des über denselben Meridian gefüiirten weissen Unter- 
snchnngsobjektee. Wechselt dabei die Fixation einzelner Punkte 
iftaf der Fläche des Fixirohjektes (Scheibenfixation), und hört der 
Lidschlag nicht auf, so liegen darin allerdings Erholungsmomente, 
welche die absteigende Aenderung zwar verzögern, ahgr gegen- 
über den Folgen einer verlangsamten A zu wenig Bedeutung 
gewinnen, um wie im normalen Auge bei reichlich vorhandenem 
A-Materiale sich jene in § 6 erwähnte Geltung zu verschaffen. 
Während nun nach den ersten Ermüdungstouren das Gesichts- 
feld sich rasch und namentlich von der temporalen Seite her 
ichränkt, bemerken wir nun, bei ununterbrochener Fort- 

itznng jener systematischen Ermüdungstouren auf dem gleichen 

jleridiane, eine um so geringere Zunahme der Ermüdungsein- 

iränkungen des Gesichtsfeldes je näher die Umwendestellen 

üntersuchungs Objekt es dem F zu liegen kommen. SchHess- 

ib schränkt sich an einem mehr oder weniger weit von der 
liaakulären Zone entfernten Punkte temporal wie nasal das Ge- 
sichtsfeld nicht mehr weiter ein — die Ermüdungseinschränkung 
ist, wie man sich ausdrückt, zum Stillstande gekommen. Je näher 
i^fir nämlich der makuiären Zone kommen, um so mehr nimmt 
^i&.e Zahl der Zapfen und damit der erregbaren Retinais üb stanz 
Weil aber die Grösse der durch Licht bedingten D nicht 
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bloss abhängt toh der Grösse des Keizes, sondern auch von der 
jeweiligen Quantität der im gereizten Theile enthaltenen und 
vom Reize getroffenen erregbaren Substanz, ao wird auch trotz 
der zunehmenden Unterwerthigkeit das Untersuchungsobjekt 
immer noch in der makulären oder mittleren Netzhautregion 
empfunden, eben wegen der nach dem F hin zunehmenden Menge 
der erregbaren Substanz. Läset man nun, sofern es der Patient 
vermag, statt der Scheibenfixation aufs strengste die Punkt- 
iixation innehalten, so kann man schliesslich das ganze Gesichts- 
feld zum Verschwinden bringen, sofern nicht schon vorher unter 
Auftreten der simultanen Lichtinduktion das centrale Fixations- 
objekt verschwunden war. 

Lässt man nun die Äugen des Patienten schiiessen und 
gönnt ihm einige Minuten der Erholung und beginnt dann in 
gleicher Weise wie vorher von neuem die Untersuchung, so 
werden wir jetzt vielleicht in den leichteren Fällen eine normale 
periphere Gesichtsfeldgrenze erhalten, in den weniger leichten 
doch eine weitere als bei den letzten Untersuchungen vor der 
Kühe beobachtet worden war. 

Das stetige Zunehmen der konzentrischen Einschränkoi^ 
entsteht also unter dem direkten Einflüsse der fortgesetzten 
centralen Fixation. Bezüglich des schnellen Verschwindens der 
Objekte in der Peripherie des Gesichtsfeldes dürfen wir auch 
hier noch daran erinnern, dass, aus den früher erwähnten Griin- 
den, periphere Objekte schon an und für sich lichtachwächer sind. 
Je genauer nun bei nervösen Individuen die centrale Punkt- 
fixation eingebaiten, je weniger mit dem Äuge geblinzelt wird, 
und je gleichmässiger die Bewegung ist, mit welcher wir da& 
Untersuchungsobjekt längs des Perimeterreifs hinbewegen, um 
so genauere Untersuchungsresultate erhalten wir. 

Anscheinende Erweiterungen des Gesichtsfelds nach vorher^ 
gegangenen Ermüdungseinschränkungen beruhen auf Erholunj 
momenten. Durch Blinzeln, durch zeitweiliges Schiiessen der 
Äugen oder zeitweiliges Aufgeben der i'ixation und durch Ver- 
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■folgen des bewegten Untersuchungsobjekts mit der Blickrich- 
■tung etc. Auch muss berücksichtigt werden, dass ein relatives 
lErholungamoment für die peripheren Netzhautbezirke durch den 
ftüntersuchungsmodus selbst gegeben ist, insotern wir an derjenigen 
[Stelle mit dem Untersuchungsobjekt sofort umkehren, an welcher 
nicht mehr empfunden wird. Somit fällt wenigstens dieses 
PPIus von Ermüdung für diejenigen peripheren Netzbautpartien 
des untersuchten Meridians fort, über welche das weisse Unter- 
suehungsobjekt bei den späteren Ermüdiingatouren nicht mehr 
hinausgeführt wurde. 
L Entfernt sich nun ein Patient, bei welchem eben an der 

I makalären Region die Ermüdungseinschränkung zum Stillstande 
' gekommen war, vom Perimeter, so erfährt seine Orientirung 
doch keine Beeinträchtigung, weil er sich jetzt ungehindert im 
Baume bewegen, und seine Netzhaut sowohl dadurch, als durch 
[die früher geschilderten massenhaften Erholungsmomente dann 
»wieder bis zu derjenigen Durchschnittshübe des allonomen Gleich- 
wird (siehe § 10), welche eben durch die 
^Beschäftigung des Patienten und die Tagesbeleuchtung gegeben ist. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass wir fast nie die 
Reichen Ermüdungsdefekte bei den einzelnen GesichtSfeldunter- 
i erhalten, weil unter den verschiedenen* Einflössen der 
äusseren Lichteinwirkung der Grad der Unterwerthigkeit bei 
^en von neuem erfolgenden Gesicbtsfeldaufnahmen stets ein ver- 
icbiedener sein wird, daneben aber auch der Patient nicht an 
jedem Tage gleich gut zum Innehalten der Fixation disponirt 
dieint. 
DerFörster'sche sog, Ermüdungstypus (siehe § 24) erklärt 
Ijttch auf dieselbe Weise, nur werden hei demselben der retinalen 
iehsubstanz mehr Erhoiungsmomente gegönnt, indem nach jeder 
P-von der Peripherie nach der entgegengesetzten Seite des Peri- 
meters vorgenommenen Ermüdungstour der Reif in einen andern, 
bezüglich der Netzhaut, relativ frischen Meridian eingestellt, und 
ausserdem das weisse Untersuchungsobjekt nur einmal auf der 
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Strecke des gerade unter Buchten Meridians hingeführt wird. 
Damm ist auch hier stets bei Eintritt des Untersucbungs- 
objektes ins Gesichtsfeld dasselbe ausgedehnter, als auf der ent- 
gegengesetzten Seite des Meridians, weil hier die betreffende 
Netzhautzone während der festgehaltenen Fixation schon länger 
der Lichteinwirkung vom Innern des Per im et er reif es ausgesetzt 
gewesen war. Meist finden wir aber auch hier bei jedem neu 
untersuchten Meridiane die Grenze des Gesichtsfeldes beim Ein- 
tritt des Untersuchungsobjektes etwas eingeschränkter, als beim 
vorher untersuchten Meridian. 

Diese letzterwähnte Erscheinung findet darin ihren Grund, 
dass während der partiellen Beleuchtung einer Netzhautstelle 
(siehe § 19) die ganze übrige Netzhaut in absteigende Aende- 
rung wegen des grösseren Verbrauches von A-Material verfällt. 

Aus dem seither Gesagten kann man sich leicht die Kon- 
figuration des Gesichtsfeldes beim FiJrster'acben Ermüdungs- 
typus ableiten. Es liegt aber in der Natur der Sache, dass 
man hier weniger ausgiebigere Ermüdungseinschränkungen zu 
erwarten hat, als dies bei der von mir eingeführten Untersuch- 
ungsmethode der Fall ist. 

Besteht bei einem Patienten ein Zustand allzuleichter Er- 
müdbarkeit der Netzhaut, so könnte ein Ungeübter leicht sek- 
torenförmige Gesichtsfelddefekte herausperimetriren und damit 
zu einem verhängnissvollen diagnostischen Irrthum Veranlassung 
geben. Denn sektorenfÖrmige Gesichtsfelddefekte werden stets 
nur bei organischen Läsionen des Sehnerven und der Netzhaut 
gefunden. Der Mangel absoluter, sektorenförmiger Gesichtsfelde 
defekte ist aber eben das hauptdifferentialdiagnostische Merk- 
mal zwischen organischen Läsionen der optischen Leitung und 
den funktionell nervösen Sehstörungen. Wir werden nachher 
noch eingehender auf die Besprechung dieser Frage zurück- 
kommen. 

§ 29. Wir hatten vorhin hervorgehoben, dass, je näher der 
raakulären Zone, die konzentrische Einschränkung des Gesichts- 
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feUes immer langsamer bei den „systematischen Ermüdungen" 
des Gesichtsfeldes vor sich ginge, bis sie in der Nähe der maku- 
läten Zone meist zum Stillstände käme. Bei höheren Graden 
der XJnterwerthigkeit nun zeigt sich das Gesichtsfeld überhaupt 
liis in jene Gegend schon bei der ersten Untersuchung einge- 
schränkt, welchen Befund wir mit der Bezeichnung allgemeine 
gleichraässige konzentrische Gesichtsfeldeinschrän- 
tung belegen. Das 5 qmm grosse weisse Untersuchungsobjekt 
^rd in den centraleren Partien des Gesichtsfeldes noch gut 
gesehen, alsdann nimmt es sehr rasch an Lichtstärke ab und 
verschwindet in der Richtung nach der Peripherie hin, je nach 
der Schwere des Falles bald näher, bald entfernter vom Fixir- 
jiunkt. Von den Parallel kreisen, in welchen das Objekt als 
weiss erkannt wird, zu den Zonen, in welchen es nicht mehr 
wahrgenommen wird, ist der Uebergang überhaupt kein unver- 
mittelter, wie z. B. bei den Formen kompleter Hemianopsie. 
Vergleichen wir nun einmal die Erholungskurve der im § 26 
angeführten Fälle leichter, mittlerer und hochgradiger Unter- 
vrertbigkeit mit der eines normalen Auges, welches den gleichen 
äusseren Lichteinwirkungen ausgesetzt gewesen war, so sehen wir 
bei dem schweren Falle von Asthenopie Hettwer (Fig. 11, Taf. I/II) 
die Kurve h — h nach Art eines Obelisken sich nur ganz allmählich 
nach unten hin erweitern'), während die Kurve k—k des mittel- 
schweren Falles Kock sich wie die Konturen eines steilen Berges 
darstellen. Die Kurve eines der leichteren Fälle c — c bildet ge- 
wissermassen die Konturen eines breiten und schräg abfallen- 
den Hügels. 

Bei der Kurve h — h der schweren Fälle dürfen wir die 
Stelle zwischen dem 10." temporal und dem 8." nasal als die 



1) Wir haben aaf Fig, 11, Taf. J'll die ErholuDgskurven der oinzelnen 
linhtsfelder auf dem horizontalen Meridian erst nach Verlauf einer Erhol- 
ungS7eit von 10 Minuten eingezeichnet mit der Absicht, um das Aufein- 
»■oderfallen der Kurven und dadurch vielleicht Miasverständniase zu vermeiden. 
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mit der gröaaten Lichtempfindliclikeit ausgestattete Gesichtsfeld- 
partie des horizontalen Meridians ansprechen. Die Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes im diffusen Tageslicht für 5 qmm Weiss zeigte 
ungefähr die gleiche Auadehming des Gesichtsfeldes, welche für 
5 qmm Leuchtfarbe nach 3 Stunden Aufenthalt im Dunkel- 
zimmer erreicht worden war. Es ist leicht ersichtlich, dass 
zwischen der Grenze der grössten Empfindlichkeit vom 10.* 
temporalwärts bis zur Grenze der grössten Empfindlichkeit im 
24." nach Verlauf von 3 Stunden diese Differenz von 15 Graden 
nur ein sehr geringes oder gar kein Feld für „systematische Er- 
müdung" bieten kann, unter der Voraussetzung, dass vom Patienten 
keine strenge Punkt-, sondern Scheibenfixation innegehalten wor- 
den war. 

Wie anders gestalten sich dagegen die gleichen Verhältnisse 
auf der Kurve k — k des mittelschweren Falles. Hier reichte 
die Empfindlichkeitszone für ein 5 qmm grosses Leuchtfarbe- 
objekt nach 10 Minuten Aufenthalt im Dunkelzimmer vom 35, 
Parallelkreise temporal bis zum 33." nasal. Nach Verlauf von 
2 Stunden hatte die Empfindlichkeitszone die normalen Grenzen 
des Gesichtsfeldes erreicht. Zwischen der anfänglichen und der 
späteren Ausdehnung der Emptindlichkeitszone auf dem hori- 
zontalen Meridian ist eine Differenz von 55 Graden auf der 
temporalen und 27 Graden auf der nasalen Partie des hori- 
zontalen Meridians, die also hinnen 2 Stunden schon ausge- 
glichen war. Mithin bestand auf diesem ebenerwähnten Gebiet 
eine sehr viel geringere ünterwerthigkeit, als auf dem gleichen 
der Kurve h — Ä, und es musste darum auch diese Eetinal- 
strecke bei weitem lichtempfindlicher sein, zumal für so starke 
Reize, wie sie ein 5 qmm grosses weisses Untersuchungsobjekt 
im diffusen Tageslichte bietet. So erhielten wir denn auch bei 
der gewöhnlichen Gesichtafelduntersuchung im diffusen Tages- 
lichte eine mittlere konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung mit 
Ermüdungseinschränkungen. Auf dem linken Auge zeigte das 
Gesichtafeid am 7, IV, 95 folgende Ermüdungswerthe ; 
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45* temp. — 35" nasal, 



25" 
a5" 



- -ib" 



Bei gewöhnlicher Scheibenfixatioo im diffusen Tageslichte 

■ die systematische Ermiidimgseioschränkiing am 25,*' tem- 

K>ral und nasal zum Stillstand gekommen, es waren also noch 

' {90° — 25° = 65") auf der temporalen und 35" auf der 

Pnasalen Gesichtsfeldbälfte (60" — 25* = 35"), aufweichen bei 

■ gewöhnlicher Tagesbeleuchtung das Gesichtsfeld durch aystema- 

l-tische Ermüdung hätte eingeschränkt werden können. 

Bei einem ganz leichten Falle, Kurve c — c, war das Ge- 
P^chtsfeld im diffusen Tageslicht für 5 qmm Weiss normal. Es 
schränkte sich aber bei systematischer Ermüdung auf dem hori- 
zontalen Meridian nach vier Ermüdungstouren bis zum 75," 



temporal und bis znm 50. 

IL L. A, 

d, 
: 



90. 


temp. 


— 50. 


80.» 


,, 


— 50. 


76." 




- 50. 


76.« 


., 


- 50. 



nasal 



Man sieht also hier nur eine geringe Ermüdbarkeit bei 
f .gewöhnlicher Scheibenfixation im diffusen Tageslichte. 

Nach einer halben Stunde Aufenthalt im Dunkelzimmer war 
^das Gesichtsfeld für 5 qmm Leuchtfarbe auf dem horizontalen 
I Meridian völlig normal, nachdem dasselbe 10 Minuten nach dera 
I Betreten des Dunkelraumes teniporal eine Einschränkung von 
llÖ" und nasal eine solche von 17" gezeigt hatte. 

Mein nach fünfstündiger Thatigkeit im diffusen Tageslicht 

interwerthig gewordenes normales Auge zeigte nach 10 Minuten 

langem Aufenthalt im Dunkelraum die nasale Gesichtsfeldhälfte 

im horizontalen Meridian bereits übemormal {70°), die temporale 

bis zum 84. Parallelkreis erweitert. Nach Verlauf von 13 Mi- 

j nuten hatte sich die temporale Hälfte ebenfalls bis zur normalen 

I Ausdehnung erholt. Da mein in dieser Weise unterwerthig ge- 

I "wesenes normales Äuge bei gewöhnlicher Scheibenfixation sich 
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im diffusen Tageslichte in keiner Weise ermiiden liess. so darf 
man daraus folgern, dass solche geringen Grade von ünter- 
werthigkeit überhaupt keinerlei Emiüdungseinachränkungen im 
diffusen Tageslichte bei gewöhnlicher Scheibenfixation aufkommen 
lassen. 

Hier ist eben der ständige Vorrath von A-Materia! ein 
genügender, und die Erholungsmomente des Auges, wie sie hei 
der Scheibenfixation und dem Blinzein des Auges während der 
Untersuchung gegeben sind, hinreichend, um die Unterwerthig- 
keit keinen zu hohen Grad erreichen zu lassen. Ein unter- 
wffl-thiges Auge, das binnen einer halben Stunde sich im ganzen 
Gesichtsfeld bis zur normalen Ausdehnung erholt, zeigt sich nur 
sehr wenig ermüdbar. Dagegen lässt ein Auge, das nach zwei 
Stunden langem Aufenthalt im Dunkeln erst seine volle Er- 
holungsauadehnung gewinnt, einen hohen Grad von Ermüdungs- 
einaehränkung im difi'usen Tageslicht bewerkstelligen. Augen, deren 
Unterwerthigkeit so bedeutend ist, dass sie 14 und mehr Stunden 
zu ihrer Erholungsausdehnung bis zu den normalen Gesicbtafeld- 
grenzen bedürfen, zeigen eine konzentrische Einschränkung, 
welche bei Scheibenfixation kaum noch Spuren von Ermüdungs- 
einschränkungen oder gar keine mehr hervorufen lassen. 

Wenn für das normale unterwerthige Auge so geringe Er- 
holungsmomente, wie der physiologische Lidschluss und die kleinen 
Fixationsverachiebungen auf der Fläche der Fixationsscheibe 
(Scheibenfixation) genügen, um keine Ermüdungserscheinungen im 
Gesichtsfeld erkennen zu lassen, um so energischer wirken die 
zahlreichen in § 6 angegebenen Erholungamomente bei den Be- 
wegungen im freien Räume. Darum ist es bei der reichlichen 
Menge vorhandenen A-Materials nicht zu befürchten, dass dia 
Gebrauchsfähigkeit des normalen Auges während der Stunden 
des Wachens bei der gewohnten Thätigkeit in bemerkl)arer Weise 
gemindert werde. Die relative Verdunklung des Auges während 
des Schlafes sorgt noch zudem für eine gründliche Erholung der 
Sehsubstanz. 
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Zwischen dem Erbolungstypus TK— W des nonnalen Auges 
'ig. 11, Taf,I/II) bis zudem Grad pathologischer Unterwerthigkeit 
Typus h — A liegea mm unzählige Zwischenstufen, welche die 
Brauchbarkeit des Auges in abnehmendem Maasse behindern, 
jedoch zu dauernden schweren organischen Läsionen Ver- 
-flnlassung zu geben. Denn auch im hochgradig unterwerthigen 
Auge setzt die Erholungstendenz mit dem Momente der Be- 
BchattUBg ein, und Erholungsmomente sind für jedes Auge unter 
den gewöhnUchen äusseren Bedingungen in reichlichem Maasse 
gegeben. 

Die Gebrauch sfähigkeit derjenigen Augen, welche nur ge- 
linge Ermüdbarkeitseinschränkungen zeigen, wird im Allgemeinen 
bei den gewöhnlichen Bewegungen im Räume gar nicht, bei 
Arbeiten mit glänzenden, viel licbtreflektirenden Gegenständen, 
dagegen je nach Umstanden behindert erscheinen, aber durch 
Erholongsmomente sich relativ bald wieder heben, hei anhal- 
tender Anstrengung der Augen bis in die Nacht hinein mit der 
Xänge der Zeit jedoch zu beträchtlicheren Klagen Veranlassung 
geben. 

Die Gebrauchst ah igkeit der zu den mittelschweren Fällen 
gehörenden Augen zeigt sich jedoch schon im diffusen Tages- 
lichte gemindert und wird bei Bescliäftigungen mit stark licbt- 
reflektirenden Gegenständen sehr bald versagen. Bei diesen 
Augen tritt das Unter stütz ungsbedürfniss der A sehr lebhaft 
hervor. Diese Patienten vermeiden die Beschäftigung mit hellen 
Gegenständen, sie fliehen das Licht, halten sich lieber im weniger 
bellen Räume auf, tragen Dunkelbrillen und bestürmen uns mit 
den verschiedensten Klagen über die Unzulänglichkeit ihres Seh- 
vermögens und den Mangel an Ausdauer beim Arbeiten. Wenn 
mch die gewöhnlichen Erholungsmoraente bei freier Bewegung 
Haume hinreichen, eine Milderung der Klagen eintreten zu 
lassen, so häufen sich doch sofort die Beschwerden, sobald eine 
Arbeit unternommen wird, welche den Blick auf den Gegen- 
stand gerichtet lässt. Am schnellsten sinkt die "Wertbigkeit (ab- 
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n von der künstlichen Blendung) bei strammem Einhalten der 
Fixation am Perimeter, trotzdem das Auge sicli einem nur dunkelen 
Grau des Perimeter reif es gegenüber befindet. Bei derartigen 
Augen, welche in wenigen Stunden ihre volle Erholungsausdehiiung 
des Gesichtsfeldes wieder gewinnen reicht die Nachtruhe hin 
um die volle Erholung des Auges zu bewerkstelligen. Daher 
sehen auch derartige Individuen morgens nach dem Aufstehen 
besser, abends beim Lampenlichte aber am schlechtesten, zu- 
nächst wegen der durch die Beschäftigung im Tageslichte hervor- 
gerufenen hochgradigen Unterwerthigkeit, dann aber auch durch 
die stärkeren Kontrasteinwirkungen bei der künstlichen Beleuch- 
tung, insofern hier die Blendung analog den pag. 22 geschilderten 
Vorgängen besonders begünstigt wird. Bei dem relativ beträclit- 
licheren Tiefstand der Unterwerthigkeit der Sehsubstanz am 
Abend bedürfen diese Patienten relativ stärkere Beleuchtung, 
um besser sehen zu können. Bei den gewöhnlichen Bewegungen 
des Auges wechseln hier aber tief dunkele Bilder mit grell be- 
leuchteten ab. Die tieferen Schatten bewirken auf den betref- 
fenden Netzhautstellen eine relativ schnellere Erholung. Fällt 
nun wieder ein helles Bild auf die eben in ansteigender Aende- 
rung begriffen gewesene Netzhautpartie, so geht die absteigende 
Aenderung wegen der relativ gesteigerten D-Disposition an dieser 
Stelle rascher vor sich und erzeugt damit ein stärkeres Blen- 
dungsgefühl, zumal wenn dies auf den verschiedensten Netzhaut- 
bezirken in stetem Wechsel vor sich geht. 

Bei den schwereren Fällen, welche 12 und mehr Stunden 
zu ihrer vollen Erholung bedürfen, reicht die Länge der Nacht- 
ruhe nicht aus, eine volle Erholungsausdehnung wenigstens für 
einen so lichtscliwachen Gegenstand wie ein 5 qmm grosses 
Untersuchunge Objekt von Leuchtfarbe zu erwirken. Hier kann 
sich das Auge stets nur bis zur intermediären Zone (immer 
relativ zur Grösse und Lichtstärke des angewandten hier 5 qmm 
grossen Untersuchungsobjektes), oder bei weniger schweren Fällen 
etwas über dieselbe hinaus erholen, während die periphere 
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l Netzhautzone nie zu dem Grade von Empfindlichkeit wie bei 

\ den leichteren Fällen oder dem normalen Auge, sofern keine ab- 

f sichtlich verlängerte Dunkelkur eintritt, gelangen bann. Die 

I liichtemplindlichkeit an und für sich bleibt bei derartigen ?a- 

t'tienten stets bis zu den äussersten Grenzen der Netzbaut besteben. 

f Um aber dort die Empfindung über die Schwelle zu beben, sind 

p 'wie wir in Fig. 8, Taf. I/II sahen, sehr viel stärkere Lichtreize notb- 

■wendig, als ein zur Untersuchung benutztes Objekt von 5 qmm 

Leuchtfarbe, resp. im difi'usen Tageslichte ein 5 qmm grosses 

weisses Untersuchungeobjekt. 

In der Thatsache, dass gewissermassen in konzentrischen 
RBingen um die Fovea nach der Peripherie hin die retinale Em- 
Ipfindlichkeit bei diesen Zuständen ganz erheblich abnimmt, aber 
Lfielbst in der äussersten Peripherie die Erregbarkeit nicht völlig 
E'erloschen ist, liegt auch der Grund, weshalb trotz der sehr 
Itochgradigen Gesichtsfeldeinschränkung am Perimeter für ein 
mp qmm grosses Unters uchungsobjekt sich derartige Patienten 
Edoch unbehindert noch im Räume bewegen können. Durch den 
»Wechsel von Licht und Schatten und die gewöhnlichen Erholungs- 
■Jnomente bei den Bewegungen im Räume, wechselt unausgesetzt 
l-aiif allen Theilen der Netzhaut aufsteigende und absteigende 
I.Aendening. Dadurcli kann im Allgemeinen nie die Netzhaut 
P^inen solchen Grad von Unterwerthigkeit erlangen, als wenn 
Kleine stetige und möglichst genaue Fixation gefordert wird. In 
I.Täiesera letzteren Falle würde aber die absteigende Aenderung 
f wieder rapide vor sich gehen und die Unterwerthigkeit rasch wieder 
I' 'einen sehr hohen Grad erreichen. Nach allem seither ' Gesagten 
8 dann aber auch, je weiter von der Makula entfernt, die 
Unterem pfindlichkeit um so prägnanter hervortreten. Lassen wir 
I einen Patienten mit hochgradiger konzentrischer Gesichtsfeld- 
, «inschränkung irgend einen Gegenstand im Räume ■fixiren 
imd prüfen in der Weise sein Gesichtsfeld, dass wir fragen, 
■welche peripher in seinem Gesichtsfelde befindlichen ruhenden 
I Gegenstände von ihm zugleich bemerkt werden, so werden wir 
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finden, dass unter diesen Umständen ebenfalls eine erhebliche 
konzentrische Eins ehr änkimg entateht, weil mit dem Beginne 
der centralen Fixation auch die simultane Lichtinduktion 
die peripheren Bilder sofort zum Verschwinden bringt; dieser 
letztere Vorgang aber, wie wir wissen, im unterwert higen Auge 
sehr viel rascher als im normalen sich vollzieht. 

Dazu kommt noch, dass, wie aus den Versuchen Aubert's 
(K c. pag. 49) hervorgeht, die Helligkeit einer kleinen Fläche 
beträchtlich grösser sein muss, um eben wahrgenommen werden 
zu können, als die Helligkeit des Gesammtgesichtsfeldes, Denn 
ein weisser Papierstreifen von Jö mm Länge und ^/s mm Breite 
konnte höchstens noch bis 6,25 qram Diaphragma im Dunkel- 
raume, ein weisser Schirm aber, welcher fast das ganze Gesichts- 
feld ausfüllte, bei 1 qmm Diaphragma wahrgenommen werden. 
Da bei derselben Beleuchtung von 1 qmm auch der Schatten 
Aubert's auf dem weissen Schirme noch wahrnehmbar war, 
so gilt auch für die minimale Helligkeit der Satz, dass ein Ob- 
jekt von grossem Gesichtswinkel bei geringerer Helligkeit eben 
noch wahrgenommen werden kann, als ein Objekt von kleinerem 
Gesichtswinkel. Der Grund für diese Erscheinung liegt wohl 
darin, dass wenn das ganze Gesichtsfeld erhellt wird, auch eine 
grössere Menge erregbarer Substanz von den Lichtstrahlen ge- 
troffen wird, als wenn uns das Bild eines kleinen Objektes auf 
dieselbe fällt. Ausserdem braucht man auch, bezüglich der 
freien Orientinmg dieser Patienten im Räume, um sich sicher 
zu bewegen, keine zu kleinen Objekte zu erkennen. 

§ 30. Was bei den funktionell nervösen SehstÖnmgen fiir 
den horizontalen Meridian der Netzhaut gilt, hat auch Bezug 
auf alle übrigen Meridiane. Will man den Erholungsvor^ng 
des ganzen Gesichtsfeldes prüfen, so empfiehlt sich die Anwen- 
dung des Scherk'schen Perimeters, in dessen Hoblkugel man 
die Erhol ungsausdehnung des Gesichtsfeldes durch Kreidestriche 
markiren kann. Während die in Fig. 8, Taf. I/H abgebildete Erhol- 
ungskurve des horizontalen Meridians des Falles H. am 2. IIL 95 
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aufgenommen war, zeigte die seitdem unter günstigere Emäh- 
nings- und Erholungsverhältnisse gesetzte Patientin am 11. V. 95 
folgende Erholungsausdehnung am Scherk'schen Perimeter. 
Untersuchung im vertikalen und horizontalen Meridian: 

L. A. Der F. erschien nach 4 Minuten, 



Anfängliche Gesichtsfeldausdehnung 


5» 


5« 

• 5« 
5« 
10« 


Nach Ablauf einer Stunde 




10« 


• 10« 
10« . 


Nach 2 Stunden 45 Min. 




28« 


23« 
• 30« 

28» 


Nach 4 Stunden 15 Min. 




55« 


45« 

• 45« 
45« 


Auf dem R. A. erschien F. sofort nach dem Betreten des 
Dunkelraums. 

30» 
Anfängliche Gesichtsfeldausdehnung 30» • 33» 

30» 


Nach 2 Stunden 45 Min. 




47» 


35» 

• 52» 
42» 


Nach 4 Stunden 17 Min. 




65» 


52» 

• 70» 
50» 



Dass selbst die schweren Zustände funktionell nervöser Seh- 
störungen sich bessern, zeigt eben derselbe Fall Hettwer. 
Während diese Patientin am 2. III. 95 im horizontalen Meri- 
diane folgende Erholungskurve darbot: 

Wilbrand, Erholangsansdehnnng des Gesichtsfeldes. 7 
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. (5 qmm Leuclittarbe) 



5 qmm Diaphragma 

elektrisches Licht 

normal 



L. A, Anfängl. 5° t — 5° 

Nach UStd. 40 n- 

E. Ä. AofSogl. UM — 1 

Kach UStd. 50" t- 

und am 11. V. 95 die pag. 97 erwähnte Erholungsauadehnung auf- 
wies, zeigte die Patientin, nachdem sie stets eine Dunkelbrille 
getragen, sich absolut geschont hatte und kräftig ernährt worden 
war, am 21. V. 95 folgende Erhotungsausdehnung 

L, A, für 5 qmm Leuchtfarbe sofort 15" t — 22" n 
nach 53 Minuten ST« t — 60" a 

R. Ä. für 5 qmm Leuchtfarbe sofort 33" □ — 42" t 
nach 53 Minuten 65" n — lOO^t 

§ 31. Dem gegenüber möchte ich hier noch den schwersten 
und hartnäckigsten Fall funktionell nervöser Sehstörungen an- 
führen, der mir überhaupt zur Untersuchung gekommen ist. 

Frl. K., 26 Jahre alt, seit 7 Jahren linksseitige hysterische 
Kontraktur des Arms neben Sebbeschwerden. 

Das Gesichtsfeld im diffusen Lichte mit 5 qmm Weiss auf- 
genommen, erstreckt sich vom lO.° n bis zum 10." temp. Die 
farbenfelder für Roth und Blau erstrecken sich bis zum 4," 
und decken sich in ihren Aussengrenzen. Die Sehschärfe beträgt 
"/is — '/»*. 

Die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes zeigte folgende 
Erscheinung: 

R. Ä. Das Gesichtsfeld für 5 qmm Leuchtfarbe zeigte an- 
fangs eine Einschränkung von 5"d — Ö^t. 
für 5 qmm Diapliragmaöffnung der elektrischen Lampe 
(Hir schmann'scher Accumulator) 
25"n— 32''t. 
Nach 140 Stunden ununterbrochenen Aufenthaltes im Dun- 
keln hatte sich das Gesichtsfeld für 5 qmm Leuchtfarbe bis 
zum 20." n — 25." t und für 5 qmm Diaphr. elektrisch bis zum , 
VO.o n— 80." t erweitert. 
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L. A. 5 qmm Leuchtfarbe anfangs 5° n — 5" t; elektr. 5 qmm 
D. SO"!— 23"n; nach 140 Stunden fortgesetzter Er- 
holung 14"— 18"; elektr. 80"— 60". 
Nach 140 Stunden Dunkelkur zeigt das R. A. am Perimeter 
D diffusen Tagesüchte für 5 qnim "Weiss eine Ausdehnung von 
3°— 10°; für 10 qmm Weiss eine Ausdehnung von 18' — 2ö"; 
ir 25 qmm Weiss eine Ausdehnung Ton 40" — 60". 
Das L. A, für 5 qmm Weiss von 5" — 5" 
„ 10 qmm „ „ 30"— 25" 
,. 25 qmm „ „ 50"— 40" 
Diese Patientin bewegte sich im Räume ganz frei; sobald 
sie aber aufgefordert wurde einen bestimmten Punkt zu tixiren 
und anzugeben, was sie während der Fixation im Räume sonst 
noch sähe, zeigte sich ihr Gesichtsfeld sehr eingeschränkt. Auf 
Befragen gab sie an je weiter von dem fixirten Gegenstande ab, 
um so mehr verschwinde Alles in eineni grauen Nebel. Bei dieser 
Patientin verschwand sehr bald beim Fixiren im Tagesraume der 
Gegenstand, auf welchen sie hinstarrte, und bei den Erholungs- 
versuchen im Dunkelzinimer fast sofort das Fixationsobjekt, 
ebenso wie das Unt ersuch ungsobjekt, wenn dasselbe einen Augen- 
blick ruhig gehalten wurde. 

Bei einem derartigen Zustande des Leidens scheint tiiuo 
Heilung ausgeschlossen zu sein. Seit 7 Jahren beobachte icli 
die Patientin, und bat sich eigentlich nichts bezüglich ihri-r Ge- 
sicbtsfeldeinschränkung geändert. Bei dieser Patientin kommt 
nun auch noch ein hochgradig anämischer Zustand hinzu. Sie 
sieht ausserordentlich blass und schlecht genährt aus; während 
der Dunkelkur hat sie fast gar nichts zu sich genommen. Der 
Augenspiegelbefund ist normal. Es liegt auch kein Grund vor, 
irgend welche Veränderung in demselben zu erwarten, da trotz 
der tiefen Unterwerthigkeit der Stoffwechsel hier sieb vollzieht 
und unter geeigneten äusseren Verhältnissen die Lichtempfind- 
Ucbkeit sehr gehoben werden kann. 





100 



ill. ÄbBchmIt. 



§ 32. Das Verbalten der Farbeugrenzeii zu den Grenzen für 

Weiss bei der nervösen Asthenopie können wir am besten bei 
den höberen Formen der allgemein konzentriscben G.F.E. studiren, 
weil bei dieser die im diffusen Tageslicht für gleich grosse Objekte 
gefundenen Grenzen am gleichmässigsten sind. Wir hatten ge- 
sehen, dass bei der nervösen Asthenopie'} die ganze Netzhaut 
unterwerthiger ist, als unter den gleichen äusseren Bedingungen 
im normalen Äuge, dass aber wegen der relativ grösseren Menge 
der erregbaren Substanz (Retinal zapfen) in der makalären 
Gegend auch diese Unterwertbigkeit hier relativ am geringsten 
in die Erscheinung tritt. Bei den leichteren Fällen wird kli- 
niBcb die Verlangsanmng der Erholung in der peripheren Netz- 
haut- resp. Gesichtsfeldregion erst auffällig. Bei den schweren 
Fällen wird sie auch in der mittleren Retinal- resp. Gesichts- 
feldregion schon auffällig, um, je schwerer der Fall, die auf- 
fällige Verminderung der Lichtempfindlichkeit immer näher der 
Makularregion hervortreten zu lassen. Wir hatten femer 
sehen, dass die künstlich in ihrer ganzen Ausbreitung unterwerthig 
gemachte Netzbaut die Farbengrenzen im Gesichtsfelde viel enger 
in der Richtung auf F. hin eingeschränkt erscheinen lasse (siehe 
§ 23) als im weniger oder nicht unterwerthigen Auge. Den analogen 
Befund sahen wir bei den Ermüdungseinschränkungen und bei der 
allgemeinen gleichmäss igen konzentrischen G.F.E. Bei den schweren 
Fällen sahen wir die Farbengrenzen auf den 5. Parallelkreis und 
noch näher an F. herangerückt. Bei den schwersten ist die Er- 
kennung der Farben fast auf den Fixationspunkt selbst beschränkt. 
Ausserdem muss hier noch einer Erscheinung Erwähnung ge- 
tban werden, auf welche, meines Wissens, Charcot zuerst 
L hat, dass nämlich bei Hysterischen die Grenze für 



' ) Unter uervdser Asthenopie verstehe ich den bekannten Syraptomen- 
komplex aBthenopiaulier Beschwerden mit den charakteristischen Öesiohts- 
feldeinschr^nkungeTi und Insae d» hingestellt, ob dieselben nur bei Qysterie 
oder auch bei Neurasthenie und anderen Neurosen gefunden werden.. 
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Both häufig mit der Grenze für Blau zusammetifällt, oder sogar 
die Letrtere überragt. In dem Gesichtsfelde des künstlich unter- 
wertbig gemachten normalen Auges sahen wir ein bedeutendes 
Heranrücken und z Bitweises Zusammenfallen der Blaugrenze 
' mit der Rothgrenze. Es ist dies eben ein Zeichen von retinaler 
I Unterwerthigkeit und erklärt sich aufi den in § 23 gegebenen 
I Auseinandersetzungen. 

Die Pigmente erscheinen bei herabgeßetzter Beleuchtiuig 
lern normalen Auge farblos und sie werden bei einer gewissen 
Yerminderung der objektiven Beleuchtung nur noch im Fixations- 
nkte erkannt. Ist nun bei gleichbleibendem objektivem Lichte, 
im diffusen Tageslicht, die Empündlichkeit unserer Netz- 
t im Allgemeinen herabgesetzt, so werden die Farben schlieea- 
i nur noch an derjenigen Stelle als solche erkannt werden, an 
reicher, wie im Fixirpunkte und der makulären Region die 
' grosste Menge erregbarer Substanz vorhanden ist. Sinkt das 
Auge noch mehr in seiner Unterwerthigkeit, dann werden eben ge- 
wöhnliche 5 qmm grosse farbige Objekte gar nicht mehr central 
erkannt oder höchstens noch Roth, weil es eine physiologische 
Thatsache ist, dass die farbige Emptindung heim Roth bei geringerer 
Helligkeit auftritt ab beim Blau. Daher auch das sicli Nähern 
ler Zusammenfallen der Blau- und Rothgrenze im Gesichts- 
felde Hysterischer bei mittlerer und hochgradiger konz. G.F.E, 
Ausserdem ändert sich auch im normalen Auge der Farben- 
i schwacher Beleuchtung. Ebenso gehen uns Individuen 
rüt nervöser Asthenopie sehr häutig erst in der makulären Region 
den richtigen Farbenton an, während in einiger Fkitfernung 
von demselben Roth für Braun und dunkel, Blau für weisslich 
gehalten wird. 

Bezüglich des Verhältnisses der konzentrischen Einschrän- 

* Farbenfeldes zur Ausdehnung des Gesichtsfeldes für 

! lässt sich kein bestimmtes Gesetz aufstellen, worin etwa 

1 Graden angegeben würde, welche Ausdehnung das Gesichts- 

ald eines Untersuchungsobjektes von gleicher Grösse für t 
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bestimmte Farbe haben müsse. Hierin lassen sich aber nur 
die vorhin geschilderten allgemeinen Regeln aufstellen, denn 
das VerhältnisB der Menge der Elau-gelben und Roth-grünen 
Substanz zu einander und zur Schwarz-weissen ist ein individuell 
sehr verschiedenes. 

§ 33. Es bleibt uns nun noch übrig auf die Erklärung des 
oscillirenden Gesichts fei des (siehe § 24) hier einzugehen. Ge- 
wöhnlich vollzieht sich der Ermüdungs vor gang bei unseren 
Patienten in der Weise , dass nach jeder Emiüdungstour am 
Perimeter die konzentrische Einschränkung um eine Reibe von 
Graden zugenommen hat, bis diese Einschmnkungen immer 
geringer werden, um schliesslich an irgend einem Parallelkreise 
des Gesichtsfeldes zum Stillstände zu kommen. Im Gegensatz 
zu dieser konstant sieb vollziehenden Ermüdung kommen nicht 
sehr häufig Falle zur Beobachtung , hei welchen die Ermüdung 
gewissermassen rhythmisch erfolgt, sodass von Strecke zu Strecke 
längs des gleichen Meridians das Untersuchungsobjekt ver- 
schwindet, nm nach längerer oder kürzerer Zeit wieder aufzu- 
tauchen und wieder zu verschwinden u, s. w. Derartige Be- 
funde habe ich mit der Bezeichnung „oscillirendes Gesichts- 
feld" belegt. (Abbildung siehe Wilbrand und Saenger, ■ 
Ueber Sehstörungen bei funktioneüen Nervenleiden pag. 20 
Figur 6.) Ein derartiges oscillirendes Gesichtsfeld zeigt bei 
jeder Untersuchung fast eine andere Form, Zuweilen treten, , 
wenn man die Stellen der ausgefallenen resp. verringerten Em- 
pfindlichkeit im Gesichtsfeldschema verbindet 
zonuläre Defekte auf. Sehr selten zeigt sich ein centrales . 
Ermüdungsskotom. 

Das osciilirende Gesichtsfeld wird nur bei solchen Patienten 
gefunden, welche über auffallend intensive Photopsien Klage 
führen. Es ist meist, wie diese, ein vorübergehendes Phänomen 
des Zustandes allzuleichter Ermüdbarkeit der Retin 

Nach vollständiger Erholung des Auges im Dunkelzimmer 
ist das Sehfeld des normalen Auges keineswegs schwarz, zeig 
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aber auch allerdings kein gleichmässig auegebreitetes Grau, 

Inelmehr ist es stellenweise beller, stellenweise donkeler als 
dieses, und auch an derselben Stelle wechseln hellere und 
dunklere Emptindungen. Durch innere Ursachen (die sog, inneren 
fieize Herings) wird das auf dem Maximum seiner Erregbarkeit 
ffür D-Reize) belindliche Auge bald hier bald dort aus dem 
EHeichgewichtezustande herausgebracht, um bald darauf durch 
eigene Kraft wieder in demselben zurückzukehren. Diese sog. 
inneren Reize sind nun bei Nervösen sehr viel lebhai'ter als 
teim normalen Auge und zuweilen so lebhaft, dass dadurch die 
Messungen am Förster 'sehen Photometer gar nicht vorzu- 
nehmen sind. Wie häufig hört man von Nervösen die Klagen, 
dass sie beim Betreten des Dunkelraumes dem Licht- und 
Tarbenspiel eines Kaleidoskops ähnliehe Erscheinungen wahr- 
Behmen. Weshalb nun diese inneren Reize bei Nervösen leb- 
hafter sind, als bei normalen Individuen wissen wir nicht. 

Wie wir früher erwähnten, ist die Helligkeit einer Empfin- 
It'dnng bestimmt durch das Verhältniss, in welchem die GrÖase 
l^oder Intensität ihrer Dissimilirung zur Grösse oder Intensität 
I ihrer Assimilirung steht. Blickt nun ein Individuum mit leb- 
[ 'haften innern Reizen auf eine massig helle Fläche z. B. das 
Hlämere des Perimeterreifs, dann werden diejenigen Netzhautstellen, 
Lwelche gerade augenblicklich unter der Wirkung starker innerer 
■iBeize stehen eine geringere D-Erregbarkeit für objektives Lieht 
|l{daa weisse Untersuchungsobjekt) haben, als diejenigen Netz- 
|ifaautstellen ihrer Umgebung, an welchen gerade die autonome 
f A. lebhaft vor sich geht. Das muss zur Folge haben, dass das 
[.längs eines beliebigen Meridians auf dem Perimeterreif hinge- 
Lichobene weisse Untersuchungsobjekt gegenüber den Stellen ver- 
m^iFter innerer D-Eeize liehtschwächer erscheinen oder ver- 
schwinden muss, weil die D - Erregbarkeit an diesen Stellen 
nmomentan vermindert ist und um so verminderter erscheinen 
I »uss, je länger das Auge vor der Untersuchung durch Ein- 
fairirkong des diSusen Tageslichts bereits im Allgemeinen hoch- 
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gradig unterwertbig geworden war. So werden einzelne Stellen, 
welche kurz vor der Untersuchung noch ron stärkeren Licht- 
eindrücken getroffen worden waren, dann regionär eine tiefere 
Unterwerthigkeit, also eine noch mehr verminderte D-Erregbar- 
keit zeigen als andere Stellen, auf welchen dunklere Theile von , 
Bildern entworfen wurden. Sind nun auf diesen Betinalpartien 
mit relativ stärkerer Verminderung der D -Erregbarkeit die 
inneren also autonomen D-Reize zufälliger Weise gesteigert, so 
wird der objektiv gleich starke Liohtreiz des 5 qmm grossen 
Untersucbungsobjektes hier eine sehr viel schwächere Licht- 
empfindung auslösen, als an Stellen, welche vorher im diffusen 
Lichte beschattet waren und an welchen zufälliger Weise die 
autonomen A-Reize intensiv gewirkt hatten. Unter günstigen 
Umständen kann dann an den vorher erwähnten Stellen die 
Licbtempfindung unter der Schwelle bleiben. Umgekehrt wird 
das weisse Untersuchungsobjekt an denjenigen Stellen des Ge- 
sichtsfeldes, dessen entsprechende Retina Ipartien momentan von 
der autonomen A mehr begünstigt waren, und auf welchen 
vorher vielleicht schattigere Partien der Retinalhilder entworfen 
worden waren, heller erscheinen, weil das Bild des Untersuch- 
ungsobjektes hier auf eine Stelle mit gesteigerter D-Erregbar- 
keit fällt. Im normalen Auge , bei reichlich vorhandenem 
A-Material und gleicbmassiger sich vollziehendem A- und D-Aus- 
gleich des Stoffwechsels sind diese inneren D-Reize für gewöhn- 
lich zu wenig intensiv, um gegenüber den objektiven Licht- 
reizen im Gesichtsfelde ihren Einfluss geltend machen au können. 

Da diese Wirkung der inneren Reize keine konstante iind 
nicht gleichzeitig in allen Theilen des Sehorgans dieselbe ist, 
zeigt sich auch eine so grosse Inkonstanz in dem klinischen 
Befunde des oscillirenden Gesichtsfeldes hei einem und dem- 
selben Individuum. 

Tritt ein derartiger Patient, welcher vorher seine makidäre 
Region einer hellen Lichteinwirkung ausgesetzt hatte , an den 
Perimeter, so kann leicht ein centrales Ermüdungsskotom 
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als Untersuch ungsergebnias hervortreten, was bei andersartigem 
Einwirken der äusseren LicUtreize gar nicht zu Stande ge- 
kommen wäre. Auch jenes Sehen von buschenden Schatten 
Tonti Flimmern,, das Fallen leuchtender Flocken etc., wie über- 
haupt die Photopsien sind bei derartigen Patienten wohl auf 
den relativ grösseren Unterschied in dem Verhältnisse der auto- 
nomen D zu den A-Reizen zurückzuführen. 

Bei vielen Fällen wirken diese subjektiven Lichterschei- 
nungen der Wahrnehmung des objektiven Lichtes entgegen, z. B, 
bei den Blendungshildern resp. Naohbiklem. Hierbei muss auch 
erwähnt werden, dass Nervöse in der That über lange andauernde 
Nachbilder Klage führen. Nach jeder Gesichtswahmehmung, 
zumal wenn dieselbe recht bell und scharf hervortrat, bleibt ein 
sog. Nachbild zurück. Wir unterscheiden ein sog. positives 
Nachbild, welches darin besteht, dass dasselbe in gleichartiger 
Helligkeit und gleichartiger Farbe wie das Vorbild verharrt, und 
ein negatives, welches dadurch charakterisirt ist, daas die 
hellen Partien des Objekts im Nachbild dunkel resp. in der Gegen- 
farbe erscheinen. Ueber die positiven Nachbilder giebt uns 
Hering folgende Erklärung: Wenn durch Einwirkung eines 
Lichtreizes die D der erregbaren Sehsubstanz unmittelbar ge- 
steigert wird und dadurch mittelbar, obwohl in schwächerem 
Maasse auch die A der beleuchteten Tlieile, so muss nicht nur 
die Menge der erregbaren Substanz in diesen Theilen abnehmen, 
sondern es kann auch der Vorrath von A-Material dann sich 
mindern, wenn der Verbrauch desselben unter dem indirekten 
Kinäuss des Reizes rascher statttindet, als der gleichzeitige Ersatz 
aus dem Blute erfolgen kann. Hört dann die Reizung plötzlich 
wieder auf, so sinkt nicht nur die D auf ein Mass zurück, wie 
es der geminderten erregbaren Substanz und den fortwirken- 
den inneren Reizen entspricht, sondern es sinkt auch die A, 
weil sie nicht mehr durch die indirekte Wirkung des Reizes 
unterstützt wird. Wenn nun aber die Grösse der A mit ab- 
hängig ist von der Menge des zur A bereit stehenden Materials, 
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und dieses durch die -vorangegangene Reizung erheblich gemin- 
dert iet, so kann in Folge dessen die A nach Schluss der Reizung 
noch schwächer werden als die D, was im verdunkelten Auge 
eine Nachempfindung bedingen muss, welche heller ist als das 
neutrale Grau. Ällmälihch wird sich dann das mehr oder weniger ■ 
erschöpfte A-Material wieder aus dem Blute ergänzen und da- 
mit auch die A wieder zu, die HeUigkeit der Nachempfindung 
wieder abnehmen (Hering, 1. c. p. 99). Wenn dies unter 
physiologischen Bedingungen beim normalen Auge der Fall ist, 
um wie viel länger und intensiver werden diese Nachbilder an- 
dauern müssen bei Individuen, bei welchen schon von Hause 
aus die Wiederbeschaffung des A-Materials verzögert ist. 

Es ist also unter dem Eintlusse des Lichtreizes eine doppelte 
Art der Ermüdung des beleuchteten Theiles denkbar; die eine 
verräth sich durch eine geminderte D-Erregbarkeit und beruht 
auf der Abnahme der erregbaren Substanz, die andere ist die 
Folge der mehr oder minder grossen Erschöpfung des A-Ma- 
terials. Wir können diese beiden Arten der Ermüdung als 
D-Ermüdung und A-Enuüdung = Minderung des Ä-Vermögena 
unterscheiden. 

Blickt man in die Sonne, so erhält man im nachher ver- 
dunkelten Auge ein lang andauerndes, helles Nachbild. Blickt 
man nachher auf eine helle weisse Fläche, so erscheint das 
Nachbild der Sonne dunkler, und manchmal sehr viel dunkler. 

Fixirt man eine schwarze Scheibe auf weissem Grunde eine 
halbe bis eine Minute lang und verdunkelt dann die Augen, so- 
sieht man ein helles Nachbild der Scheibe ; dasselbe leuchtet im 
induzirten Lichte (siehe ^ 4} und zwar ebenso hell wie da& 
positive Nachbild der Sonne. Blickt man dann auf eine hell- 
weisse Fläche, so wird dieses belle Nachbild noch viel heller^ 
Es tritt also, verglichen mit dem vorigen Versuch, das gerade 
Gegentheil ein. Während der Betrachtung der schwarzen Scheibe 
auf hellem Grunde wurde die Ä- und damit die D-Erregbarkeit 
an der dunklen Stelle gesteigert. Nach Schluss der Reizung' 
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bewirken daher die inneren D-Reize hier eine stärkere D und 
das nun hinzukommende Licht findet eine grössere D-Erregbar- 
keit an dieser Stelle vor, als im übrigen Netzhautgebiet. Dar- 
aus folgt die Helligkeit des Nachbildes und die Steigerung dieser 
..Helligkeit, wenn man auf eine weisse Fläche blickt. 

Während der Betrachtung der Sonnenscheibe findet dagegen 

, den direkt gereizten Stellen/ nicht nur eine sehr starke D, 

sondern auch eine sehr bedeutende, wenngleich minder starke 

A statt. Durch erstere wird die erregbare Substanz und das 

D-Vermögen stark gemindert, durch letztere das vorhandene 

A-Material rasch verbraucht (siehe auch § 19). Hieraus resultirt 

nachher im verdunkelten Auge eine Empfindung, welche auf 

einer schwächeren A beruht, also eine Empfindung, die zwar 

hell ist, aber ein sehr kleines Gewicht hat. Läsat man nun 

starkes Licht auf die ganze Netzhaut fallen, so bewirlit dieses 

an der Stelle des Nachbildes wegen der hier stark herabgesetzten 

D-Erregbarkeit eine nur sehr kleine absolute Zunahme der D, 

die A dieser Stelle wird aber von der ganzen übrigen Netzhaut 

her durch die grosse D derselben unterstützt, und da wegen der 

Kleinheit der D nur ein kleiner absoluter Zuwachs der A nöthig 

— ist, um letztere grösser werden zu Jassen als erstere, und das 

IWachbild entsprechend zu verdunkeln, so geschieht dies bei 

^^narker Beleuchtung wirklich, obwohl das A-Material an dieser 

^^Stelle so stark erschöpft ist. 

^B* Wenn man die ganze Netzhaut grell beleuchtet, indem man 

^^Z- B. gegen eine weitausgebreitete, sonnenbeschienene Wand 

blickt, oder die geschlossenen Augen gegen die Sonne wendet, 

und man verdunkelt dann die Augen, so sieht man keineswegs 

r ein tiefes Schwarz , sondern längere Zeit einen Lichtnebel , der 

l heller ist, als der nach längerer Ruhe des Auges sichtbare. 

; ebenfalls seinen Grund in dem starken Verbrauch des 

krHaterials während der Reizung. Diese Thatsachen, weiche 

I aus der Annahme einer besonderen A-Ermüdung unter dem 

inäusa des Lichtes erklären, liefern auch den Beweis, dass der 
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Lichtreiz nicht bloss unmittelbar durch Steigerung der D, son- 
dern auch mittelbar, durch Steigerung der Ä in dem gereizten 
Theile und dessen Umgebung wirkt (vergleiche auch § 19 meinen 
Versuch); dies bat die A- Ermüdung der gereizten Stelle zur 
Folge, an welcher diese indirekte Wirkung am stärksten ist. 

In die unerschöpfliche Mannigfaltigkeit der Nachbilder im 
geschlossenen Auge kommt Ordnung und Klarheit, wenn man 
lieben der D-Ermüdung zugleich die A-Ermiidung in Rechnung 
zieht. Berücksichtigen muss man, dass auch immer die Wechsel- 
wirkung der einzelnen Theile, welche im verdunkelten Auge unter 
dem Einflüsse der iimeren Reize ganz analog stattfindet, wie 
im offenen, dem Lichtreiz ausgesetzten Auge und bedenken, dass 
die Wechselwirkungen in der Nähe der Kontouren immer am 
stärksten sind, wodurch „die Saume" und „Randscheine" der 
Nachbilder entstehen. 

§ 34, Bevor wir die Besprechung der Gesichtsfeldverände- 
rungen verlassen und zur Erklärung der übrigen Symptome der 
nervösen Asthenopie übergehen, wollen wir noch einmal auf die 
Mannigfaltigkeit der Ursachen aufmerksam machen, welche hei 
unseren perimetrischen Untersuchungen Fehlerquellen bedingen 
und dadurch zu verschiedenen Untersuchungsresultaten seibat 
binnen kurzer Zeiträume Veranlassung geben. 

a) Der Wechsel zwischen anfänglich strenge innegehaltener 
Punktlixation und Uebergang in Scheibenfixation. Letztere wirkt 
dann als Erhol ungsmoment. 

b) Selir häufig verlassen die Patienten die Fixation und 
folgen mit. ihren Augen so lange dem Untersuchungsobjekt, bis 
sie zur Fixation wieder angehalten werden. Der dadurch er- 
folgende Wechsel heller und dunkeler Bilder auf der Netzhaut 
wirkt erholend. 

c) Zukneifen der Lidspalte, längerer Schluss der Augen, 
häufiger Lidschlag während der Untersuchung wirken erholend. 

d) Plötzliche Erschlaffung der Accommodation giebt nach 
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roenouw ein grösseres Gesichtsfeld. Wir kommen darauf 
läter zurück. 

Nicht übereinstimraende Beobacbtungswerthe mit früheren 
fntersuchuiigeii können ihren Grand haben: 
ö) in der Besserung des Zustandes, 

ß) in der den jeweiligen Untersuchungen vorangegangenen 

ichäftigung, insofern durcli dieselbe eine stärkere oder ge- 

gere Blendung resp. Unterwerthigkeit der Netzhaut hervor- 

ufen worden war. 

y) Durch den helleren oder minder helleren Tag an welchem 

ie einzelnen Untersuchungen vorgenommen wurden. 

ä) Untersuchung mit reinen oder unreinen Objekten. Letztere 
id weniger lichtstark. 

8) Benutzung ungleich grosser Untersuchungsobjekte. 
t) Bei Farben kann das Auge vor der Untersuchung dem 
gleichfarbigen Eindruck oder dem der Gegenfarbe ausgesetzt 
gewesen sein, oder die Bestimmung der Farbengrenzen hatte 
das einemal hei ermüdetem (unterwerthigem) Äuge stattgefunden, 
anderemal bei relativ erholtem Auge, 

§ 35. Wir haben seither gesehen, in welcher Weise die 

iterwerthigkeit der Netzhaut bei den Untersuchungen des 

isichtsfeldes zur Geltung kommt und wollen nun der Frage 

ler treten, in welcher Weise das Verhalten der centralen 

Sehschärfe bei diesen Zuständen zu erklären ist. 

Beim normalen Auge bleibt die centrale Sehschärfe trotz 
der relativen Unterwerthigkeit, weiche jede Netzbaut im diffusen 
[eelichte erfährt, normal. Selbst wenn ich bei meiner Seh- 
Lärfe von ^/s fünf Minuten lang in den von der Sonne be- 
schienenen Schnee gestarrt und sofort darauf meine Sehschärfe 
untersucht hatte, zeigte sich diese kaum reduzirt. Trat ich 
aber ins Dunkelzimmer, so dauerte es 11 Minuten bis ich ein 
5 qmm grosses Objekt Leuchtfarbe bei centraler Fixation spur- 
weise erkennen konnte. Wir haben demnach in der Prüfung 
der centralen Sehschärfe wenigstens in der Weise, wie dieselbe 
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gewöhnlich an den Snellen'sohen Tafebi im 
lichte vorgenommen wird, keinen Massstab zur Beurtheilang 
der Unterwertbigkeit des normalen Auges, Den Parallelversuch 
durch 5 miniitenianges Hinatarrenlassen in den von der Sonne 
beleuchteten Schnee bei einem Individuum mit nervöser Asthe- 
nopie, wollte ich aus naheliegenden Gründen nicht riakiren. Auch 
bei der gewöhnlichen Unterwertbigkeit des nervösen Auges nach 
stundenlangem Aufenthalte im> ditifusen Lichte finden wir die 
centrale Sehschärfe meist nur wenig herabgesetzt, sobald wir 
das seitlich einfallende LicM abblenden. Der Kontrast der tief- 
schwarzen Buchstaben vom Weiss der UnterÜäche bildet eben 
für das unterwerthige normale Auge noch einen zu starken 
Reiz um hei der Fülle von Erholungsmomenten, welche die 
Sehschärfenbestimmung an den Sneilen 'sehen Tafeln gewährt, 
überhaupt Erscheinungen von Verminderung der Sehkraft durch 
Unterwertbigkeit hervortreten zu lassen. Selbst bei den schwer- 
sten Valien von nervöser Asthenopie, also bei hochgradig unter- 
werthigem Auge, hat die Fovea centralis und die makuläre 
Netzbautpartie immer noch einen relativ hohen Grad von 
Lichtempfindticbkeit behalten, denn die Patientin K. (siehe 
§ 31) hatte im diffusen Tageslicht immer noch eine Sehschärfe 
von ®/i8. 

Lassen wir dagegen bei der Sehprobe für die Ferne die 
Ecke eines Buchstabens der mittleren Reihe von der Snellen- 
scben Tafel scharf fixiren, so ändert sich sofort die Scene. 
Denn je unterwertbiger das Auge ist, um so schneller ver- 
schvv'inden die übrigen Buchstaben und schliesslich die ganze 
Tafel in einem hellen Grau. Auch bei der centralen Fixation 
im Dunkelraume kann man bemerken, dass, je unterwertbiger 
das Auge ist und je längere Zeit die Erholungsausdehnung des 
Gesichtsfeldes für sich beansprucht, um so rascher das centrale 
Fixationsobjekt, wenn es aufgetaucht war, wieder verschwindet. 
Je mehr man im diffusen Tageslichte die objektive Beleuch- 
tung dämpft, um so schneller verschwinden bei innegehaltener 
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fi'iation der Ecke eines Buchstaben der Snellea 'sehen Tafel 
die übrigen Buchstaben sowohl im normalen als im nervüsen 
Aage, nur mit dem Unterschiede, dass unter den gleichen 
äusseren Bedingungen dies im nervösen Auge sehr viel schneller, 
als im normalen Äuge vor sich geht. Lässt man aber das 
oenöse Auge bei geringer Dämpfung der objektiven Beleuch- 
lung unter Freigeben aller Erholungsmomente an der Snellen- 
selien Tafel lesen, so wird hesser gelesen und es wird dann, 
■^enn keine dioptrischen Fehler vorliegen, bei den leich- 
teren und mittleren Falten nervöser Asthenopie meist oder an- 
nähernd die volle Sehschärfe erreicht. Denn jetzt wird durch 
bessere Unterstützung des A-Vorganges die absteigende Aen- 
<iemng verlangsamt, während die Grösse der Ketzhautbilder 
HBd der Kontrast der Buchstaben mit dem Weiss der Tafel 
genügt, um die centrale Sehschärfe zur Norm zu eriieben. Das 
^.naloge Verhalten tritt hervor, wenn man während der Be- 
stimmung der Sehschärfe dem Patienten zwischendurch die 
Augen bedeckt oder das seitlich einfallende Licht abblendet. 
Wiederum erzielt man denselben Effekt bei Nervösen durch Vor- 
halten von schwachen Dunkelgläsern bei der Sehprüfung. Zu- 
weilen trifft man bei Nervösen auf eine stärkere Herabsetzung 
der centralen Sehschärfe, als man es dem Geaiclitsfeldbefunde 
nnd der normalen Refraktion nach erwartet hätte. Unter An- 
wendung der vorhin geschilderten Erholungsmomente bei der 
Untersuchung kann man auch bei diesen Individuen leicht das 
Vorhandensein normaler oder nahezu normaler Sehschärfe nach- 
weisen. Hier war eben durch Beschäftigung mit hellen Objekten, 
Hinausblicken durch das Fenster etc., die makuläre Region 
momentan unterwertbig geworden und demzufolge traten 
die Irradiation und die simultane Lichtinduktion (siehe § 4) 
schneller auf, wodurch eine Verzögerung im Erkennen der 
Buchstaben herbeigeführt wurde. Jedes längere Hinatarren auf 
einen Buchstaben musste aber ein schnelleres Verschwinden 
der anderen aus den früher angeführten Gründen zur Folge 
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haben. So erklärt sich die so häufig gefundene Erscheinung, 
dass die Sehschärfe für die Ferne beim nervösen Äuge so seltei 
mit den zu anderen Zeiten gefundenen Werthen und mit dei 
Leseprobe für die Nähe stimmt. 

Die Physiologie lehrt uns, dass die Sichtbarkeit eines Ob- 
jektes, d. h. die Wahmehmbarkeit eines Lichteindruckes ab- 
hängig ist : 

1. Vom Gesichtswinkel. 

2. Von der absoluten Helligkeit. 

3. Von dem HeUigkeitsunterscbiede oder dem Kontrastf 
der Objekte. 

Der erste Faktor ist bei unseren Sehprüfungen an den 
Snellen'schen Tafeln meist konstant, indem wir die zu Unter- 
suchenden stets in sechs Meter Entfernung lesen lassen. Dei 
zweite Faktor ist meist konstant, indem wir für gewöhnlici 
das diffuse Tageslicht benutzen. Der dritte Faktor, der Kontrast 
der Objekte, beruht auf dem absoluten Helligkeitsunterscbied 
der Objekte selbst und ist, bei konstanter, objektiver Beleuchtung 
demnach für die Sehschärf eprüfungen zunächst von dem mehi 
oder weniger tiefen Schwarz der Buchstaben und dem mehi 
oder weniger hellen Weiss des Untergrundes der Tafel abhängig. 
Dieser absolute Helligkeitsunterschied der Objekte wird nun 
vermehrt oder vermindert durch die äussere Beleuchtung. Ist 
dieselbe eine minimale, so werden wir nicht im Stande sein, 
auf sechs Meter Entfernung irgend einen Buchstaben dei 
Snellen'scben Tafel unterscheiden zu können. 

Nach den Untersuchungen Aubert's (I. c. p. S2) erreicht 
die Empfindlichkeit für Li cht unterschiede ein Maximum und 
zwar (für die Augen Aubert's) bei einer Helligkeit, welch« 
etwas geringer ist, als die des diffusen Tageslichtes. Hellig- 
keiten, welche um '/im von einander verschieden waren, konnte 
dannAubert noch als verschieden empfinden. Bei geringerer 
und bei grösserer Helligkeit dagegen tritt eine Abnahme der Unter- 
schiedseraptindlichkeit ein. Mit diesen Resultaten sind aiid 
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die Erfalirungen des alltäglichen Lebens in Harmonie. Wenn 
wir sehen wollen, ob Papier, Wäsche und dergleichen gleicli- 
mässig weiss sind, so bringen wir sie dicht ans Fenster, indem 
wr yoraussetzen , dass etwaige Flecken besser unterscliieileii 
werden können bei grösserer als bei geringerer Helligkeit. Wir 
lassen aber zn dieser Prüfung nicht die Sonne auf das Objekt 
Bclieinen, sondern Termeiden dabei getlissentlicli das direkte 
Sonnenlicht. Durch die Einwirkung des letzteren, d. h. durch 
u starke D würde eben die Erapfindlichkeit der Fovea zu stark 
heral^esetzt werden, wobei dieselbe rascher abnehme» mÜHste, als 
sie durch Wiederersatz des verbrauchten Stoffes aus deni IMiite 
wieder gehoben werden konnte. Dies würde alsdann bei etwa.i 

i Hinblicken einen hohen Grad von Unterwertliigkeit 
ingen, bei welchem die mehr und mehr hervortretende Irra- 

[siebe § 9) ganz besonders die Sehschärfe beeinträch- 



Neben der Beleuchtung ist die Unterschieds- 
^Apfindlichkeit auch ganz besonders von der Grosso 
^Bs Gesichtswinkels abhängig. Denn bei einer nehn- 
'achen Verkleinerung desselben hatte die Unterschiedsemprind- 
lichkeit (Äubert 1. c, p. 86) um die Hälfte abgenommen, bei einer 
^Öfachen um das Dreifache, bei einer tiOfachen um das Sechs- 
fache, während die Verminderung der absoluten Hellig- 
keit eine viel geringere Abnahme der Untersehieda- 
empl'indlichkeit bewirkte. 

Denken wir uns mit völlig erholtem und mit normaler Seh- 
schärfe begabtem Auge im.absolutenDunkelraume einer Snellen- 
schen Tafel gegenüber, auf welcher die Lesezeichen mit tiefstem 
Sammetschwarz auf dem hellsten Weiss angebracht sind, so 
würden wir im absoluten Dunkelraume von diesen Lesezeichen 
gar nichts sehen. Wird aber durch eine Diapbragmaöffnung 
eine gewisse Menge Licht in diesen Raum geworfen, so werden 
wir bei einer gewissen Beleuchtungsstärke zuerst die grossen 
Buchstaben auf der nun grau erscheinenden Tafel hervortreten 

llhiand, EihoLon^an^dehnaDK des GoBichtsrelles. 8 
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sehen, bei weiterer Oeffnung des Diapliragma werden dann 
ancii die kleineren Buchstaben erkannt werden. Würden wir 
statt der weissen eine dunkelgraue Tafel mit Hammetscbwarzen 
Buchstaben in diesem Dunkelraume anbringen und wollten bei 
derselben Diaphragmaöfi'nung und aus der gleichen Entfernung 
wie vorhin, die Buchstaben zu entziffern versuchen, so würde 
das unmöglich sein. Erst wenn wir eine grössere Menge Licht 
durch das Diaphragma einfallen lassen, werden wir erst wieder 
die Buchstaben zu entzifl'em vermögen. Würden wir bei 
nicht erholtem Auge und bei derselben Diaphragmaöffnung, 
bei welcher wir vorhin die Buchstaben gerade entziffern konnten, 
denselben Dunkelraum betreten, so würden wir anfänglich von 
der Tafel gar nichts sehen und erst allmählich mit zunehmeinder 
Erholung würden die Buchstaben und zwar die grösseren zu- 
erst wieder erkennbar werden. Wir sehen daher, dass ausser 
den vorhin angeführten Faktoren noch der Zustand der relativen 
und absoluten Erholung der Sebsubstanz einen sehr wichtigen- 
Einfiuas auf die Grösse der Unterschiedsempfindlichkeit au8n1)t. 
Nach Aubert's Untersuchungen (p. 67 1. c) war für dieselbe 
Oeffnung des Diaphragma im Fensterladen des Dunkel ziminers 
die Unterschiedsempfindlichkeit des nicht erholten Auges 
= '/i, während sie beim erholten Auge ^ V»s betragen 
hatte. 

In noch hervortretenderem Maasse als beim normalen Auge 
sehen wir bei der nervösen Asthenopie die Sehschärfe von dem 
znietzt beschriebenen Umstände abhängig. Denn wegen des relativ 
geringeren Vorrathes von A-Material und der Verlangsamung 
der Wiederb eschaffung desselben wird sich die Erholung des 
Auges verzögern, und deshalb musa für die gleiche Erholungs- 
dauer wie bei dem normalen Auge die Diaphragmaöfi'nung eine viel 
grössere werden, wenn die gleichen Buchstaben wie bei dieses 
erkannt werden sollen. Stellen wir daher mit einem nervÖseB. 
Individuum, dessen Netzhaut während der TagesbeschäftigHBg 
den verschiedensten Blendungseinflüssen und Erholungi 
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ausgesetzt gewesen war, die Untersuchung der Sehsdiärfe für 
die Feme im diffusen Tageslichte an, so kann der Zufall 
wollen, dass wir bei relativ ausgeruhter Netzhaut normale oder 
fast normale Sehschärfe erhalten, wo dieselbe bei der vorher- 
gehenden Untersuchung bei momentan tieferer Unterwerthig- 
keit sich auf 'js oder die Hälfte der normalen reduzirt erwies. 
Durch die Begünstigung der A. beim Vorsetzen von Dunkel- 
gläsern, durch Abblenden des seitlich einfallenden Lichtes, 
durch längeres Bedeckthalten der geschlossenen Augen zwischen- 
durch im Verlaufe der Sebprüfung erzielen wir dann immer 
höhere Sebscbärfenwerthe, als ohne diese Unterstützung der A, 
"weil ja die Fovea und makuläre Region aus den früher er- 
wähnten Gründen sehr viel rascher lichtempfindlich werden als 
die Peripherie. 

tMüIler-Lyer hat im Verein mit Maurice Mendel- 
ohn in der Abtbeiiung für Nervenkranke von Charcot (Ex- 
lerimentelle Untersuchungen zur Amblyopiefrage , Pflüger's 
jchiv 1887 p. 425) eine grössere Anzahl von Patienten auf 
b"e optische Unterschiedsemptindlichkeit geprüft. Zu diesen 
[ntersuchungen wurden Tafeln aus weissem sehr dünnem Lösch- 
papier benutzt, auf welchen mit verschieden stark konzentrierter 
Tuschelösung 10 Centimeter grosse Buchstaben aufgetragen 
^^^waren. Es wurden 52 verschieden helle Nummern angewandt 
^^bif 13 Tafeln, jede Nummer zu 3 Buchstaben. Die Helligkeit 
^^■brselben variirte von 1:48. Die hellste Nummer, welche die 
^^^Kranken in einer Distanz von 40 Centimeter erkennen konnten, 
bestimmte die Unterecbiedaempfindlichkeit, Untersucht wurden 
besonders die tabetische, die alkoholische, die hysterische Am- 
blyopie und die Hemianopsie. „Diese Untersuchungen liessen 
deutlich erkennen, dass man nach dem Verbalten der Unter- 
,Bchiedsempfindlichkeit zur Sehschärfe die erwähnten Amblyopien 
zwei Klassen theilen konnte. Bei der ersten ist vorwiegend 
Sehschärfe gestört und dahin gehörte die tabetische, die 
.oholische Amblyopie und die centrale Hemiamblyopie. Bei 




116 



KI. Abschnitt. 



der zweiten Klasse ist umgekehrt die Untersohiedsempfindlich- 
keit in lioherem Maasse gestört als die Sehschärfe und dies ist der 
Fall bei der hysterischen Amblyopie." Wir kommen später noch ein- 
gehend zur BeBprechung dieser Verhältnisse. 

Zur schnelleren Erkennung der relativen Grade der Unter- 
werthigkeit bei Bestimmung der Sehschärfe habe ich mir folgend* 
Vorrichtung anfertigen lassen. Ein viereckiger Pappkaaten, dessen 
hintere Wand aus einem ziemlich langen Tuche besteht, wird gleich 
einem Helm über den Kopf gestülpt, so dass das Dach des Kastens 
auf der behaarten Kopfhaut ruht. Die Seitenwände sind etwas 
abgeschrägt, damit dieselben sich den Schultern besser anschmie- 
gen. An der Vorderseite des Kastens, dem Visir des Helms ent- 
sprechend, ist ein breites Fenster angebracht, vor welchem ein 
Rahmen sich befindet, in welchen sechs rauchgraue Glasplatten 
{Nr. C Rathenower Fabrik) geschoben werden können. Die 
obere Wand dieses Rahmens ist als Dachform beweglich, damit 
auch das von oben einfallende Licht abgeblendet wird. Von 
hinten und von der Seite kann wegen des Tuches und der 
Kastenwände kein Licht einfallen. Alles Licht, welches in 
Augen fällt, muss die Glasplatten passiren. Nun wird der zu 
Untersuchende 10 Minuten lang im absoluten Dunkel zimmw 
zur relativen Erholung zurückgehalten, alsdann wird ihm eben- 
falls im Dunkelzimmer der Helm mit den sechs ranchgranes 
Platten vorgesetzt und nun wird er hei geschlossenem Auge ia 
den Tagesraum geführt und gegenüber den Snellen'sches 
Tafeln in 6 Meter Entfernung aufgestellt. Jetzt lässt man das 
eine und dann das andere Äuge öffnen und bestimmt , nach- 
dem die Refraktionsfehler vorher korrigirt waren, den Grad. 
der Sehschärfe für VI, V u. s. w. Platten und zuletzt ohne dm; 
rauchgrauen Gläser. Durch das Vorhalten der rauchgrauett 
Scheiben wird der Kontrast der Buchstaben mit dem Weiss A 
Tafel gemildert und dies umsomehr, je mehr rauchgraue Platt« 
wir vorschieben. Als Ergehniss dieser Untersuchungen stellt^ 
sich heraus, dass die Sehschärfe des normalen Auges nach deW 
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selben Erholungszeit und unter sonst gleichen äusseren Bedin- 
gungen bei gleicher Anzahl der vorgeschobenen Platten eine sehr 
viel grössere ist als beim nervösen Auge, dass aber bei diesem 
die Sehschärfe sich um so geringer darstellt, je längere Zeit 
das Gesichtsfeld eines derartigen Individuums gebraucht hatte, 
um im Dunkelzimmer seine volle Erholungsausdehnung zu ge- 
winnen. 

§ 36. Wir treten nun der Frage näher: warum ermüdet 
das normale Auge selbst bei stundenlangem Lesen nicht V Bei 
dem reichen Vorrathe von A-Material im normalen Auge (ich 
erinnere daran, dass nach 5 Minuten langem Hinstarren in den 
von der Sonne beschienenen Schnee meine centrale Sehschärfe 
von ^/s sich nur auf ^/s Buchstaben reduzirt zeigte) und bei 
dem fortwährenden Hingleiten des Auges längs einer Zeile über 
dunklen und hellen Flächen sind eben hinreichend Erholungs- 
momente durch das Schwarz der Buchstaben sowohl, als durch 
die dunklere Umgebung des Buches gegeben, letztere dann, 
wenn das Ende einer Zeile erreicht ist und das Auge sich rück- 
wärts und abwärts wendet zu dem Anfange einer neuen Zeile. 
Bei dem Hingleiten des Auges über die Zeilen des Buches 
wechselt im direkten wie indirekten Sehen fortwährend das 
Netzhautbild der hellen Zwischenräume zwischen Buchstaben 
und Zeilen mit dem Schwarz der Buchstaben. An den Stellen, 
wo momentan die lichtschwachen Bilder dunkler Buchstaben 
hingeworfen wurden, ebenso wie an denjenigen Stellen am Beginne 
oder am Ende einer Zeile, wo die dunklere Umgebung des 
Buches ihr Bild auf einer relativ grossen Netzhautfläche ent- 
worfen hatte, nahm die D-Erregbarkeit zufolge der gesteigerten 
A zu, während die durch die helleren Zwischenräume zwischen 
den Buchstaben momentan stärker unterwerthig gewordenen Netz- 
hautpartien eine Steigerung der A-Erregbarkeit erfahren liatten. 
Dabei unterstützt der fortwährend frisch auftretende simultane 
Kontrast die Schwärze und damit auch die Unterscheidbarkeit 
der Buchstaben in hohem Maasse. Bei dem reichlichen Vorrath 
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von A-Material ist die durch die Helliglteit des Buches bedingte 
absteigende Äenderung im Allgemeinen keine sehr grosse, weil 
der Stotfverbraucb sofort zum grossen Theile durch gegebene 
Erholungsmomente relativ wieder ausgeglichen wird. 

Das Nichtermüden des normalen Auges beim Lesen ist also 
der fortwährenden Bewegung des Auges zu verdanken, Fixirt 
man dagegen bei möglichster Vermeidung des Lidachlages dauernd 
aufs strengste ein und dieselbe Ecke eines Buchstabens, so lagert 
sich alsbald über das ganze Buch zufolge der nun sieb entwickeln- 
den simultanen Lichtinduktion ein Nebel, in welchem bei fort- 
dauernder Fixation schliessÜch Alles in einem lichten tirau ver- 
schwindet. Die geringfite Bewegung der Augen lässt aber dabei 
die Buchetaben wieder in voller Deutlichkeit erscheinen. Wie 
gering die Unterwerthigkeit des normalen Auges durch 10 Mi- 
nuten langes Lesen in einem Buche wird, zeigte folgender Ver- 
such. Nach völliger Erholung des Auges im Dunkelzimmer^ 
nachdem das Gesichtsfeld für ein 2 ijmra grosses Untersuchungs— 
ohjekt von Leuchtfarbe normale Ausdehnung erlangt hatte, liess 
ich mich mit geschlossenen und verdeckt gehaltenen Äugen zu. 
einem Stuhle hin führen, der mit dem Rücken gegen das Fenster 
stand. Es war ein sonnenheller Frühlingstag, Mittags 1 Uhr. 
Ich las 10 Minuten lang in Czermak's Buch über die Augen- 
operationen, setzte mich dann ins Dunkelzimraer und unter- 
suchte den horizontalen Meridian des Gesichtsfeldes, Das 2 qmm 
grosse Fixationsobjekt von Leuchtfarbe erschien sofort, war aber 
anfangs sehr viel lichtschwächer, als das bewegte Untersuchungs- 
objekt in der mittleren Gesichtsfeldzone. Auf dem rechten Auge 
war nasal das Gesichtsfeld sofort bis zum 65." ausgedehnt, tem- 
poral nach Verlauf von 30 Sekunden bis zum 77.", nach Ver^ 
lauf von 4,5 Minuten war es hier auch normal. Links war es 
nasal 65", temporal 78". Nach 4V* Minuten war es auch liier 
normal. 

§ 37. Wie vorhin erwähnt, stimmt bei Nervösen die Seh- 
prüfung für die Feme an der Snellen'schen Tafel meist nicht 
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mit denWerthen überein, welche wir bei der Naheprüftmg durch 
Lesen der kleinen Buchstaben zu erhalten pflegen. Bei der 
ersteren Untersuchungsmethode stehen tiefschwarze, scharf mar- 
kirte Buchstaben vereinzelt und in grossen Zwischenräumen von 
einander. Dabei sind *lie einzelnen Buchstaben im Verhältniss 
zum Netzhautbild der weissen Tafel ausserordentlich gross. Durch 
das relativ kleine Netzhautbild der in 6 Meter Entfernung vom 
Auge hängenden Tafel sind zunächst durch die dunklere Um- 
, gebung der letzteren dem Äuge schon bedeutende Erholungs- 
tnomente gegeben, zumal da die Exkursionen des Auges von 
einem Buchstahen zum andern grösser als beim gewöhnlichen 
kleinen Druck im Buche sind, und bei Fixation des letzten Buch- 
stabens einer Zeile fast die ganze homonyme Netzbauthälfte beider 
Äugen von der dunkelen Umgebung der Tafel beschattet wird. 
Beim Lesen der Anfangsbuchstaben einer neuen Zeile wird die 
vorher durch das Bild der Tafel stärker beleuchtet gewesene 
Partie nun von neuem beschattet und ihre Erholung begünst^. 
Dazu kommt noch, dass an der Ferntafel die Grösse der Buch- 
staben keine so genaue Fixation eines relativ kleinen Bezirkes, 
wie ihn ein Buchstabe des gewöhnlichen oder des kleineren Buch- 
druckes darstellt, nothwendig maclit- Das Auge kann, den ein- 
zelnen Buchstaben gewissermassen abtastend, bald nach dieser, 
bald nach jener Ecke desselben die Fixation verlegen, wenn es 
ihn nicht sofort auf den ersten Blick klar sehen sollte. Durch 
diesen Wechsel der Fixation sind natürlich wieder (vergleiche 
li'ig. 1) zahlreiche Erholungsmomente gegeben. Denn durch jede 
Bewegung werden auf Netzhautatellen, welche vorher vom Weiss 
der Tafel beschienen waren, alsdann lichtschwächere Bilder von 
den dunkeleren Partien des schwarzen Buchstabens entworfen, 
wirkt, da die Buchstaben tief schwarz sind und weit 
■on einander stehen, der simultane Kontrast um so stärker, je 
■eniger das Auge genöthigt ist, für längere Zeit einen Punkt 
eine relativ kleine Fläche zu fixiren. Hierdurch wird die 
radiation gemindert und die Deutlichkeit der Buchstaben noch 
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Ganz anders verhält sich dies bei den Leseprohen für die 
Nähe. Giebt man z. B. einem mit nervöser Asthenopie behaf- 
teten Schulkinde eine Snellen'sche Leseprobe für die Nähe in 
die Hand und lässt dasselbe den kleinen Druck laut vorlesen, 
so bemerkt man nach kurzer Zeit ein Stocken im Vortrag, es 
werden einzelne Worte nicht mehr deutlich erkannt und das 
Buch dem Auge näher gertickt. Nun iverden wieder einige Worte 
gelesen — es tritt eine krampfhafte Bewegung der Lidspalte 
ein — das Lesen macht ersichtlich dem Kinde Milbe und unter 
iVIitbewegungen im Frontalis und der Lippenmuskulatur stockt 
abermals das Lesen. Nach kurzem Sciiluss der Lidspalte und 
unter Naherriicken des Buches wird wit^der gelesen, bis das Buch 
fast die Nasenspitze berührt und „Alles verwischt ist". 

Für die Erklärung dieser Erscheinung muss zunächst nun 
erwähnt werden, dasa hier das Verhältniss der Grösse eines 
einzelnen Buchstabens gegenüber der BuchHäche ein sehr viel 
geringerer ist. Die Buchstaben sind relativ klein, stehen sehr 
nahe bei einander und sind i'iel weniger schwarz, als die Buch- 
staben auf der Snellen'achen Tafel für die Ferne. Damit ist 
schon der Unterschied zwischen dem Weiss der BucbHäche und 
dem Schwarz der Buchstaben ein geringerer, welcher Unter- 
schied sich noch vermindert, wenn das Papier schmutzig ge- 
worden oder gelblich und nicht ganz weiss ist. Zudem sendet 
die weisse Buchtläche, je näher sie dem Auge gehalten wird, 
um so mehr Licht in dasselbe. Dadurch sinkt die Lichterapfind- 
lichkeit des schon an und für sich tiefer unterwertbigen nervösen 
Auges noch mehr. Je kleiner nun der Druck, um so näher 
muss das Buch an das Auge gebracht werden, um so etärker 
dissirailirend wirkt die einfallende Lichtmenge, um so schärfer 
muss das Auge bei hoher Accommodationsanspannung tixiren, 
wobei zufolge der Kleinheit des Objektes dem Auge wenig Spiel- 
raum gewährt ist, die Fixationsstelle auf der Fläche eines so 
kleinen Buchstabens wechseln zu können. Während des längeren 
Fixirena eines Buchstabens 'beim Lesen, was namentlich bei 
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Kindern stärker hervortritt, welche ja wenig Uebung im Lesen 
haben, macht sich dann sehr bald die Einwirkung der simul- 
tanen Lichtinduktion geltend, und dies um so rascher, je unter- 
werthiger das Auge schon vor Beginn des Lesens gewesen war. 
Beim Weiterlesen können die Erholungsmomente, welche durch 
das Hingleiten der Buchstabenbilder über die vorher von den 
Bildern der hellen Zwischenräume beleuchtet gewesene Netzhaut- 
fläche gesetzt werden, nicht zur gleichen Geltung gelangen, wie 
^ normalen Auge, weil bei der Verlangsamung des A- Vorganges 
^e hellen Nachbilder der schwarzen Buchstaben länger anhalten 
(siehe § 33). Bei der rasch sich vollziehenden absteigenden 
Aenderung der Sehsubstanz wird die Unterschiedsemplindlichkeit 
^iir geringer. Diese Abnahme der Unterschiedsemplindlichkeit 
"Wird noch gesteigert durch die Kleinheit des Gesichtswinkels, 
"Unter welchem die kleinen Buchstaben erscheinen. Denn nach, 
^en Versuchen Aubert's (1. c. p. 86) nimmt die Unterschieds- 
^mpfindlichkeit sehr rasch mit kleiner werdendem Gesichtswinkel 
ab. Zufolge dieser Zunahme der Ündeutlichkeit der einzelnen 
Buchstaben muss die Fixation wieder länger an derselben Stelle 
verweilen, und dadurch muss sich um so mehr der alles ver- 
wischende Einfluss der simultanen Lichtinduktion geltend machen. 
Zu diesem Circulus vitiosus kommt noch der Umstand, dass so- 
bald der Buchstabe anfängt zu verschwinden, auch die Accom- 
modationsanspannung sich verringert und dadurch Zerstreuungs- 
kreise entstehen, welche das Auftreten der Irradiation und 
damit ein um so schnelleres Auftreten der simultanen Licht- 
induktion begünstigen. So wirken eine ganze Reihe von Um- 
ständen auf einander ein, um das raschere Verschwinden der 
fixirten Buchstaben im nervösen Auge zu begünstigen. — Nun 
wird das Buch ruckweise näher an's Auge gebracht, dadurch 
nehmen die Netzhautbilder an Grösse zu. Der Kontrast der 
Buchstaben vom Weiss der Buchfläche wird um so grösser, die 
Accommodation erfährt einen neuen Impuls und es werden nun 
wieder ein paar Worte gelesen, bis dieselbe Erscheinung des 
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Verschwind ens von neuem beginnt. Diese Erm ü dun gs ersehe in- 
ungen treten bei Kindern und bei denjenigen Envachsenen vor- 
zugsweise auf, welche im Lesen wenig geübt sind, dann aber 
auch bei Individuen, welche daneben noch mit Refraktionsfehlem 
behaftet sind. Im letzteren Falle musB eben die Fixation länger 
am einzelnen Buchstaben kleben bleiben, und werden dadurch 
die Buchstaben noch schneller zum Verschwinden gebracht, da 
bei ruhendem Auge und tiefer unterwerthiger Sehsubstanz die 
fixirten Gegenstände schon an und iiir sich schneller verwischt 
werden, als beim normalen Auge. 

Bei im Lesen geübten Personen fliegt das Auge schnell 
über die Zeilen weg, und sind damit die gewöhnlichen Erholungs- 
momente viel wirksamer, als bei den vorhin erwähnten im Lesen 
ungeübten Patienten. 

Landolt (J. f. 0. 1891. 74) hat den kleinsten Exkursions- 
winkel der Äugenbewegungen heim Zählen und Lesen bestimmt. 
Folgt das Auge einer geraden Linie , tue nicht durch Fixir- 
punkte unterbrochen ist, so geschieht die Bewegung in Sprüngen, 
in Saccaden. Die Grrösse der einzelnen Saccaden beträgt 
etwa 7 — 8", Beim Lesen erfolgen um so mehr Saccaden, je 
weniger man geübt ist den betreflfenden Text zu lesen. Sie 
sind am häufigsten beim Lesen von Eigennamen oder von 
Worten, deren Sinn sich nicht schon aus dem allgemeinen An- 
blick ergiebt. 

In welcher Weise diese feste Fixation das Wisehigwerden 
der Buchstaben beeinflusst, kann man leicht in jedem Buche 
beobachten. Hering schildert') die dabei auftretenden Phä- 
nomene folgendermassen. „Hat man einen Punkt so lange fixirt, 
bis die Buchstaben deutlich an Schwärze verloren haben und 
verlegt sodann den Blickpunkt durch eine entsprechende Augen- 
bewegung zwischen zwei Zeilen, so erscheinen die Buchstaben 
plötzhch wieder schwarz, weil ihre Bilder auf Netzhautstellen 
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rücken, auf denen sich zuvor der weisse Grund abgebildet hatte. 

Auch kann man dabei mehr oder minder deutlich die hellereu 

Nachbilder der zuvor fixirten Eucbstaben sehen. Jedenfalls 

verschwindet sofort der scheinbare Nebel, der sich über den 

^ Buchstaben auszubreiten begonnen hatte. Verlegt man nach ent- 

Isprechend langer Fixirung eines Punktes der einen Zeile den 

(lickpunkt auf die nächst untere oder obere Zeile, so sieht 

n deutlich, dass schwärzere oder mehr graue Buchstaben, be- 

ise Buchstabentheile, in regelloser Folge neben einander 

■liegen, weil die Nachbilder der Buciistaben der erst tixirten 

■Zeile sich nur mit einzelnen Theilen der Buchstaben der neu 

Berten Zeile decken. Man hat jetzt nicht mehr den Ein- 

Bftack eines über die Schrift liegenden Nebels, sondern den ' 

K^es schlechten Druckes mit ungleiohmässig geschwärzten Buch- 

l^taben. 

Hat man einen Punkt eines bedruckten Biattes so lange 
i sich „der Nebel" zeigt, und nähert dann unter Ver- 
leidung jeder anderweitigen Verschiebung des Blattes dasselbe 
während man denselben Punkt unverändert weiter 
sirt, so werden die Buchstaben wieder schwärzer, ihre Netz- 
lautbilder vergrössem sich und rücken theilweise oder ganz 
j/Koi andere Theile der Netzhaut. Analoges findet statt, wenn 
1 das Blatt vom Auge entfernt. Diese bisher beschriebenen 
Thataachen sind nur weitere Belege für die alte Erfahrung, 
dass beim anhaltenden Fixiren einer Fläche, weiche kleine dunkle 
Felder auf hellerem Grunde zeigt, die dunkleren Felder sich all- 
mählich aufhellen, während der Grund zugleich an Heiligkeit 
verliert, und so nachher jede Verschiebung, Vergrösserung oder 
Verkleinerung der Netzhautbilder der dunkeln Felder dieselben 
theilweise oder gänzlich wieder dunkeler, den Grund wieder 
heller erscheinen lässt." 

Wenn im normalen Auge diese Erscheinungen nach 25 Se- 
1 anhaltenden Fixirens auftreten, so geschieht dies beim 
Bfer unterwerthigen Auge Nervöser ungleich früher, ja bei 
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einzelnen derartiger Individuen ist es garnicht mögüch, eine 
strenge Punkttixation zu erzielen, weil sofort der fixirte Punkt 
verschwindet. Noch schneller tritt das Verschwinden fixirter 
Gegenstände ein, wenn der Kontrast der fixirten Gegenstände 
gegen die Unterfiäche oder den Grund ein geringer ist. So 
Ijlagen vor allen Dingen Weissnäherinnen über diese Beschwer- 
den des Verschwindens , sobald sie Weiss auf Weiss sticken, 
während sie beim Weiss- auf Schwarzsticken viel leichter 
arbeiten können, indem durch den dunkelen Untergrund die 
Erhol ungsmomente der Sehaubstanz begünstigt werden, 

§ 38. Wir erwähnten vorhin noch einer Reihe anderer Er- 
scheinungen, welche störend beim Lesen Nervöser hervorzutreten 
pflegen: als die spastische Verengerung der Lidspalte, 
zuckende Bewegungen im Muse, frontalis und corru- 
gata supercil., sowie der Lidmuskulatur, Schmerzen 
in der Augenhöhle und Thränen des Auges. 

Diese Symptome sind Folgezustände der Blendung, die" 
ihrerseits wieder durch die schnell erfolgende, absteigende 
Aenderung hervorgerufen wird, sobald das von der Buchfläche 
reHektirte Licht die Augen trifft. Wir wissen, dass das Gefühl 
von Blendung dann entsteht, wenn der D-Vorgang sehr rasch 
sich vollzieht. Je grösser aber die Geschwindigkeit der ab- 
steigenden Aenderung ist, um so heller ist die Empfindung, 
um so mehr nähert sie sich dem hellsten Weiss. Es werden 
oö^enbar dabei D-Produkte angehäuft, welche die sensibelen 
Trigeminusfasem reizen und reflektorisch auf den Facialis 
wirken (siehe § 9). Auch die Klagen Nervöser, karrirte Muster 
nicht ohne Schmerzen ansehen zu können, beruht auf Blen- 
dungserscheinungen, welche analog dem Blendungsgefühl zu er- 
klären sind, welches das normale Individuum empfindet, wenn 
es an einem von der Sonne beschienenen Gitter vorbeigeht,' 
wie wir dies in § 9 beschrieben haben. Man muss dabei stets 
in Betracht ziehen, dass bei Nervösen die absteigende Aende- 
rung rascher vor sich geht und das allonome Gleichgewicht ein. 
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äeferes Niveau erreicht, als beim normalen mit reichlicliera 
f-Vorrath von Ä-Material ausgestatteten Auge. Diese nervösen 
Tatienten haben schon im gewöhnlichen Tageslichte ein relativ 
lohes Bedürfniss nach Unterstützung ihres A-Vorganges, des- 

Ilalb klagen sie im gewöhnlichen Tageslichte über Blendung 
Hnd tragen Dunkelgläser an Tagen, an welchen das normale 
Äuge sich durchaus wohl iuhlt, olme zu SchutzmaBsregeln 
greifen zu müssen. Gerade die leichteren und niittelschweren 
Fälle sind es, bei welchen die Blendung im Vordergrunde 
der Klagen steht, denn sobald das Auge durch Schluss des 
Lides oder Wegblicken nach dunklereu Gegenständen sich relativ 
erholt hat, und der Blick wieder heller beleuchteten Dingen 
zugewandt wird, vollzieht sich auch wieder rasch die absteigende 
Äenderung und erzeugt von neuem Blendungsgefühl, und dies 
wiederholt sich unzählige Male des Tages, weil beim gewöhn- 

I liehen Sehen und der gewöhnlichen Tagesbeschäftigung des 
Menschen fortwährend absteigende und aufsteigende Äenderung 
■der Sehsubstanz an den verschiedensten Stellen der Retina mit 
einander abwechseln. Hierin liegt auch der Grund füi- die 
Erscheinung der Nyctalopie bei diesen Patienten. Die 
Dämmerung resp. die dunkelen Gläser unterstützen die A und 
Term indem die Unterwerthigkeit des Auges. Je mehr aber 
.daa Auge sieb erholt, um so geringer darf der Kontrast der 
fixirten Gegenstände zu ihrem Untergründe werden, wenn sie 
dennoch deutlich gesehen werden sollen. Es wird darum die para- 
doxe Erscheinung ebensowenig Wunder nehmen, dass derartige 
fatienten ein konzentrisch verengtes Gesichtsfeld im Tageslichte 
ieigen (was doch mit einer Herabsetzung der Lichtempfindlich- 
keit gleichbedeutend ist) und dennoch an trüben Tagen, in der 
Dämmerung oder durch die Dunkelbrille besser sehen, wie 
die paradoxe Erscheinung der anscheinenden Ueberempfind- 
lichkeit gegen Licht (Blendung) bei einer durch eine Unter- 
empfindlichkeit der retinalen Sehsubatanz bedingten konzen- 
. triachen Gesichtsfeldeinschränkung. 
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Das anfallswpise Aul'treteiiTon Nebelsehen, über welchen diese 
Patienten klagen, erklärt eich durch den Nebel, welcher bei 
sinkender Werthigkeit der Netzhaut durch die steigende Zu- 
nahme der Irradiation erfolgt, und welcher genau wie der Nebel 
beim Fixiren einer Buchstabenecke nach einer Bewegung des 
Augefi auch wieder verschwindet. 

§ 39. Wir müssen nun noch der Frage näher treten, wodurch 
denn eigentlich diese Zustände der Verlangsamung des Wieder- 
ersatzes des verbrauchten Stoffes der erregbaren Sehsubatanz 
bedingt werden, und bei welchen Krankheitsformen wir die Ent- 
wickelung dieser Zustände auftreten sehen. 

Wir hatten § 10 erwähnt, dass die durch einen D-Reiz 
bewirkte absteigende Aenderung die Seh Substanz mehr und 
mehr unterwerthig mache. Hört der D-Reiz zu wirken auf, so 
kehrt die Substanz aus eigener Kraft in den mittelwerthigen 
Zustand, d. h. in den Zustand des autonomen Gleichgewichts 
wieder zurück. Dabei ändert sich die Sehsubstanz im umge- 
kehrten Sinne als während der Wirkung der Beize, d. h. auf- 
steigend. Dies ist also eine autonome aufsteigende Aenderung, 
durch welche die Sehsuhstanz ihre Unterwerthigkeit vrieder aus 
eigener Kraft beseitigt und zur Mittelwerthigkeit zurückkehrt. 
Trifi't die in der autonomen aufsteigenden Aenderung begriffene 
Substanz ein D-Reiz, so wird sie in ihrer Aenderung mehr oder 
weniger aufgehalten. Für das menschliche Auge giebt es nun 
keine anderen A-Reize als die inneren, d. h. diejenigen, welche die 
autonome Assimilirung besorgen. Aeussere A-Reize, analog den 
D-Reizen, wie z. B. die durch Aetherschwingungen herror- 
gerufenen, kennen wir nicht. 

Wie nun die Grösse der D abhängig ist einerseits von 
der Grösse des Reizes, anderseits von der Quantität der im ge- 
reizten Theiie vorhandenen erregbaren Substanz, so wird man 
von vornherein behaupten dürfen, dass auch die A nicht inüner 
mit gleichbleibender Intensität stattfindet, sondern dass auch 
sie eine variabele, von bestimmten Bedingungen abhängige 
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Grösse hat. Denn offenbar setzt der Prozess der A voraus, dass 
einerseits die dazu nöthigen chemischen Bedingungen, d. li. 
gewisse Stoffe , anderseits gewisse physikalische Bedingungen 
gegeben sind. Je nachdem das, was die A begünstigt, mehr 
oder weniger vorhanden ist, wird dieselbe rascher und reich- 
licher oder langsamer und spärlicher erfolgen. Das zur A nöthige, 
im Sehorgan vorhandene, durch die A stetig verbrauchte und 
vom Blute nimmer wieder ersetzte A-Material wird mehr oder 
weniger erschöpft werden können, sobald sein Verbrauch stärker 
ist, aJs der gleichzeitige Wiederersatz ans dem Blute. Als Beispiel 
für diesen Fall wollen wir annehmen, die Zufuhr des A-Materials 
werde aus irgend welchem Grunde mangelhaft und dieselbe 
reiche i. B. nicht mehr aus, die autonome A zu bestreiten. 
Die lebendige Substanz wird dabei ihre autonome D fort- 
setzen , aber da die A trotz der genügenden A-Disposition nicht 
gleichen Schritt halten kann, eine absteigende Aenderung er- 
lahi'en und sich schliesslich mit der geminderten A-Zufuhr wieder 
ins Gleichgewicht setzen können. Stockt die Zufuhr der A-Stotl'e 
gänzlich und kann dabei die D weiter gehen, so wird der Vorrath 
"von A-Material gänzlich aufgebraucht werden, die A wird schliess- 
lich aufhören müssen, und die erregbare Substanz durch die weiter- 
gehende D eine tiefgreifende unheilbare Aenderung erfahren, 
sich erschöpfen und zu Grunde gehen können. Seilest die spär- 
lichste Zufuhr von A-Stoffen aber wird vielleicht genügen, 
einen entsprechend spärlichen Stoffwechsel der Substanz zu 
unterhalten, nachdem sich die immer mehr geminderte D 
mit der wachsenden A ins Gleichgewicht gesetzt hat. Jede 
Steigerung der Zufuhr des Ä-Materials wird dann die Substanz 
wegen ihrer, der grossen Unterwertbigkeit entsprechend ge- 
steigerten A-Disposition wieder zu energischer Lebensthätigkeit 
emporbringen können. (Hering, Zur Theorie der Vorgänge in 
Uer lebendigen Substanz, Lotos, Bd. IX, p. 5.) Eine Verlang- 
samung der A kann physiologisch auf der unter pag. 106 be- 
iriehenen A-Ermüdung auftreten. 



^-gchriehenen k 




Unter pathologischen Verhältnissen kann eine Verlang- 
saraung der Assimilirimg bedingt sein 

A. Durck fehlerhafte Bliitmischung. 

ä5 40. Wir können uns theoretisch vorstellen, dass bei chloro- 
tischen, bei maraatischen Individuen, oder beiRekonvalescenten von 
schweren Krankheiten die chemische Zusammensetzung der erreg- 
baren Sehsubstanz eine derartige würde , dass dieselbe unter 
der Einwirkung von Aetherachwingungen leichter zersetzt würde, 
als dies beim gesunden normalen Menschen der Fall ist. Es 
würde dann die absteigende Aendening hei dem gleichen objek- 
tiven Reize sich schneller als im normalen Auge vollziehen. 
Man könnte sich weiter vorstellen, dass wegen der geringeren 
Werthigkeit des A-Material eine um so grössere Menge produ- 
ziert werden müsse , um bei dem leichteren Zerfall stets eine 
genügende Menge von Wiederersatz zu haben. Da es aber keine 
äusseren A-Reize beim Menschen gieht und folglich auch keine 
grössere Menge von A-Material produzirt wird als eben der 
anatomisch-physiologischen Anlage des betreuenden Individuums 
entspricht, so musa eine tiefer absteigende Aenderung daraus 
resultiren, als im normalen Auge, weil bei dem schnelleren Zer- 
fall keine vermehrte Menge von A-Material zum Ausgleich her- 
beigeschafft werden kann. Erschöpfende Krankheiten, gewisse 
Veränderungen der Blutbe schaff enheit bei anämischen und chlo- 
rotischen Zuständen, worunter auch die Syphilis-Chlor ose, fieber- 
hafte Zustände, bei welchen die erhöhte Körpertemperatur einen 
Einfluss auf den Stoffwechsel ausüben kann, ferner chronischa 
Intoxikationszustände als Alkoholismus und Morphinismus ge- 
hören hieher. 

Im Strychnin scheinen wir einen chemischen Körper zu 
besitzen, welcher in irgend welcher "Weise entweder die A unter- 
stützend, oder auf die D verlangsamend wirkt. Denn ganz auffällig 
ist oft die vorübergehende Besserung des erwähnten Zustande« 
durch den Gehrauch dieses Mittels. Kennen wir ja doch auch 
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Medikamente, welche wie z. B. Santonin Gelbselien verursachen 
und demgemäsB einen direkten Eintiuss auf das chemische Ver- 
halten der Sehsiibstanz ausüben. 

Wenn das ätiologische Moment für die Verlangsamung des 
A-Vorganges in einer fehlerhaften Blut- und Säftemisehung be- 
steht, so werden wir henüglich der Gesichtsfcldbefnnde selbst- 
redend auf beiden Augen die gleich intensiven Störungen beob- 
achten. 



B, Lokale Ursachen. 

§ 41, Hierher gehören die Entzündungen der äusseren Netz- 
hautschichtenuud der Aderhaut. Bei diesen Zuständen können bei 
frischen Fällen die entzündlichen Produkte sich um die Zapfen 
anhäufen und dadurch mechanisch behindernd auf den Zufluss 
des Säftestromes wirken; oder es können heerdweise die Stäb- 
chen durch entzündliche Massen gedrückt und in ihrer Funk- 
tion bezüglich der HerstGllung gewisser für die erregbare Seh- 
substanz nothwendiger Stoffe gehemmt werden, sodass die Pro- 
duktion von A-Material im Allgemeinen vermindert erscheint. 
Geht bei länger dauernder Entzündung eine Anzahl von Zapfen 
atropliisch zu Grunde, so wird dadurch in dem betreffenden 
Retinalbezirk die Menge der erregbaren Substanz gemindert 
und dadurch schon die Lichtempfindlichkeit an den betreffen- 
den Stellen je nach der Menge der untergegangenen Zapfen 
herabgesetzt erscheinen. 



C. Behinderung der Blutzufuhr und Verlangsamung 
des Säffcestrome s. 
§ 42. Auch mechanische Ursachen, z. B. einfacher Druck 
auf das Auge (Druckphosphen} bewirken momentan Schlechter- 
sehen. Vielleicht erklärt sich die vorübergehende Amaurose 
nach monatelangem Blepharospasmus bei Kindern aus dieser 
.durch allgemeinen Druck auf das Auge hervorgerufenen Ver- 

IbrBtid. Erhol angsansdeLuung des Gesteh tsruldes. 9 
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mindening des SäfteBtromes , was bei endlicher Oeffnung der 
Augen eine tiefe ünterwertbigkeit zur Folge haben mus8. 

Auch die von Groenouw (Beiträge zur Kenntniss der 
konzentr. Gesicbtsfeldeinschränkung Arch. f. 0- XL. 2) studirte 

sog. paradoxe Gesichtsfelderweiterung bei Accommodation für 
die Ferne erklärt sieb aus einer temporären Verminderung des 
A-Materials durch Behinderung der Säftezufubr. Bei einer 
grossen Anzahl vonFällen mit konzentrischer G.F.E. zeigte sich das 
Gesichtsfeld bei entspannter Accommodation weiter als bei ange- 
spannter. Das konzentrisch verengte Gesichtsfehl zeigte nach diesem 
Autor beim Wechsel der Accommodationseiustellung , dass der 
Verschiebungstypus bei der Accommodation für die Nähe oft 
stärker hervortrat, als beim Blick für die Feme, während er 
bei massiger Anspannung der Accommodation kaum nachzuweisen 
war. Bei der Untersuchung mit sehr kleinen Objekten liesa 
sich das Phänomen am deutlichsten nachweisen. Da sich unter 
normalen Verhältnissen das Gesichtsfeld aus hier nicht näher 
zu erörternden Gründen bei der Accommodation erweitert, ver- 
engt sich dasselbe bei Zuständen, wie: nervöser Asthenopie, 
Hemeralopie, spastischer Myopie, traumatischer Neurose, Tabaka- 
amblyopie. Es werden nämlich die Cirkulations Verhältnisse in 
der Retina und Chorioidea dadurch beeinüusst, dass bei der 
Accommodation für die Nähe Retina und Chorioidea gegen den 
Glaskörper angepresst werden, wodurch wahrscheinlich der Zu- 
fluss arteriellen Blutes verringert wird. Auf diese vermindert« 
Blutzufuhr reagirt unter normalen Verhältnissen die Netzhaut 
nicht merkbar, wohl aber unter pathologischen, also bei konzen- 
trisch verengtem Gesichtsfelde. Denn hier ist das Auge schon 
an und für sich minderwert big. Diese paradoxe G.F.E. läast 
sich meist nur dann deutlich nachweisen, wenn das Gesichts- 
feld eine stark konzentrische Einschränkung zeigt. Bei geringen 
Graden von G.F.E. ist dieser Nachweis manchmal noch mög- 
lich, wenn das G.F. mit sehr kleinen Objekten Weiss {1 oder 
2 qmm) aufgenommen wird. Auch dieser Umstand kann bei 
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den in § 37 beschriebenen Ermüdungserscheinungen beim Lesen 
zum schnellen Verschwinden der Buchstaben mit Veranlassung 
geben. 

D. Hemmungseinflüsse auf die centrifugalen 

optischen Bahnen. 

§ 43. In dem Verlaufe der optischen Bahnen von der 
Netzhaut bis in die Rinde des Hinterhauptlappens können wir 
neueren mikroskopischen Erscheinungen zufolge zweierlei Arten 
von Fasern unterscheiden: centripetslleitende und centrifugal- 
leitende. 

Die ersteren sind Achsencylinderfortsätze der Ganglienzellen- 
schicht der Retina (Ganglion optici) , die anderen haben ihre 
Ursprungsstelle im vorderen Vierhügel und im äusseren Knie- 
höcker. Auch anatomisch kann man im Sehnerven zweierlei 
Fasern unterscheiden: feinere und gröbere. Beide sind an- 
nähernd in gleicher Zahl vorhanden. Erstere sind Achsen- 
cylinderfortsätze der Ganglienzellen der Netzhaut, letztere ent- 
stammen grösstentheils dem vorderen Vierhügel und lösen sich 
namentlich in der inneren Kömerschicht (Ganglion retinae) in 
Nervenfilz auf. Auch im Stabkranz der Occipitalrinde verlaufen 
centrifugale Fasern. Bezüglich des anatomischen Verlaufs dieser 
Fasern wissen wir, dass sie in den grossen Pyramidenzellen der Occi- 
pitalrinde entspringen und im Stabkranz abwärts zum Pulvinar 
und nach dem vorderen Vierhügel verlaufen, sich dort in 
Nervenfilz auflösen und zu den im oberflächlichen Grau des 
vorderen Vierhügels gelegenen Ganglienzellen in Beziehung 
stehen. Diese Ganglienzellen senden die Hauptmasse ihrer 
Achsencylinderfortsätze durchs Chiasma nach dem Auge der 
gegenüberliegenden Seite und lösen sich in der inneren Kömer- 
schicht in Nervenfilz auf. Der Güte des Herrn Professor 
Henschen in Upsala, der sich ganz besondere Verdienste um 
die mikroskopische Erforschung der Sehbahnen erworben hat, 
verdanke ich folgendes Schema über die Sehbahn: 

9* 



Centripetale Fasern: 



1 



a) visuelle, d. h. dem eigentlichen Sehen dienende, geben 
von den Zellen der Retina aus und enden in Endbäam- 
clien im äusseren Kniehöcker als gekreuzte, ungekreuzte 
und makuläre Fasern, 

b) Reflexfasern gehen von der Retina aus und enden. 
(mit Endbäum eben ?) 

b) im Pulvinar, 

ß) im CollicnlaB anterior 

(für die Pupillennerven, für die Äugenmuskeinerven, 
für die Medulla oblongata und spinalis), 
aj) visuelle Fasern gehen von den Zellen des äusseren. 
Kniehöckers und enden mit Endbäumchen in der Rind& 
der Fissura calcarina, 
bj) nicht visuelle Fasern gehen vom Kniehöcker aus und- 
enden in der Rinde. 

Ccntrifugale Fasern: 

a) geben von den Zellen des äusseren Kniehöckera aus und. 

enden mit Endbäumchen in der Retina (es ist noch. 

nicht erwiesen, ob sie als gekreuzte, ungekreuzte und. 

makuläre Fasern verlaufen). — 
ai) Es gehen Fasern von den i^ellen der lÜnde aus uni 

enden 

1. im Pulvinar, 

2. in dem Colliculus anterior 

(beide wahrscheinlich Reflexfasern), 
ag) Es geben Fasern von der Rinde aus durch den bintersteiL 
Abschnitt der inneren Kapsel bis in den Pons, wo wahr- 
scheinlich ein neues Neuron beginnt, welches in da» 
Kleinhirn verläuft und dort mit anderen Neuronen zu- 
sammenhängt. 
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Äla Anfangsglied der peripherischen Neurone im Systeme der 
«entripetallauf enden (.)pticiisfasern haben wir offenbar die reti- 
jialen Zapfen anzusehen. Die Gesammtüahl dieser Zapfen stellt 
niun insofern die regionär ungleich massig über die Netzhaut- 
:fläch6 vertheilte Menge der erregbaren Sehsubstanz dar, als 
•iie FoYea und Makula lediglich aus diesen Gebilden besteht, 
die Anzab] derselben aber nach der Peripherie hin sich nach 
Tind nach verringert. Ob als zweites Neuron in der centri- 
jetalen Richtung das Ganglion opticum, d. h. die Ganglien- 
zellensehicht der Netzhaut mit ihren Ächsencyhnderfortsätzen 
(die Nervenfaserschicht der Netzhaut) anzusehen ist, oder ob 
zwischen dem ersten Neuron und diesem noch ein Schaltstück 
liegt, ist mit Sicherheit noch nicht festgestellt. Jedenfalls werden 
die chemischen Vorgänge in den Zapfen auch als Erregung 
der optischen Leitung centripetal weiter vermittelt und ge- 
langen durch Erregung der psychophysischen Substanz des 
optischen Wahrnehroungscentrums als mehr oder minder helle 
imd farbige Empfindungen daselbst vor unser Bewusstsein. Die 
Vorgänge der autonomen A und D, die sog. inneren Reize, 
also den Stoffwechsel in der retinalen Sehsubstanz bei völlig 
iahendem Äuge gewahren wir dann als jene pag. 103 beschriebenen 
Nebelbailen und Lichterscheinungen. Der ständige Ausgleich 
dieser inneren A- und D-Reize erhält die Sehsubstanz im auto- 
nomen Gleichgewicht und damit im Zustande ihrer höchsten 
Empfindlichkeit (selbstverständlich bei Abschluss jeden anderen 
Lichtreizes), Unter dem Einflüsse der Aetherschwingungen er- 
fahrt die erregbare Substanz der Zapfen eine chemische Ver- 
änderung und es ändert sich qualitativ und quantitativ ihre 
Menge. Vielleicht beruht hierauf die Verkürzung, welche die 
Retinalzapfen erwiesenermassen unter der Einwirkung des 
äusseren Lichtes erfahren. Werden durch Läsion der centri- 
petalen optischen Leitungsfasern die Bahnen unterbrochen, 
auf welchen diese Erregungsvorgänge von den Zapfen aus centri- 
jetaiwärta weiter getragen werden , dann können selbstver- 
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ständlicli diese Erregungsvorgänge nicht mehr die psychophy- 
Bische Substanz im optischen Wahrnehmungscentrum erreichen, 
und es entsteht je nach der unvollständigen oder vollständigen 
Unterbrechung dieser Leitung ein arahlyopischer Zustand oder 
ein Ausfall des Gesichtssinnes für denjenigen Retinalbezirk, 
dessen Zapfen zu der Menge der ladirten centripetalen Leitung»- 
fasern in Relation stehen. Je nach dem Sitze der Läeion vor 
oder hinter dem Chiasnia erhalten wir demnach einseitige Ge« 
sieht sfelddefekto resp. einseitige Erblindung , oder temporale 
Hemianopsie, oder homonyme hemianopische Geaichtsfelddefekte. 

Bei AbschluHS des objektiven Lichtes wird durch Wieder- 
ersatz des verbrauchten Stoßes die Menge der erregbaren Sub- 
stanz in den Zapfen qualitativ und quantitativ verändert, in- 
sofern dieselbe wieder zunimmt (Verlängerung des Zapfens?)» 
und ihre chemische Zusammensetzung von einer Beschaft'enheit 
wird, dass sie auf den geringsten Lichtreiz hin schon wieder 
gespalten werden kann. Diese durch den Wiederersatz des v 
brauchten Stoffes längs der optischen Leitung weiter wirkenden 
Erregungen treten als Dunkelempiindungen vor unser Bewusstsein. 

Welche Gebilde vermitteln nim aus den von dem Blute zu- 
strömenden Nährstoffen die für die Sehzweeke nothwendige Quan- 
tität und Qualität von Ersatzstoffen jener retinalen Sehsubstanz? 
Von den im Stabkranz verlaufenden centrifugalen Fasern glaubV 
man, dass sie motorischen Zwecken dienen (Knies, Grundriss dw 
Augenheilkunde Bd. II, pag. 76). Von der Funktion i 
vorderen Vierhügel und äusseren Kniehöcker entspringende»;, 
centrifugalen Fasern weiss man absolut nichts. Da sich dies» 
Fasern in der inneren Körnerschicht in Nervenfilz auflösen und. 
centrifugal leiten, müssen sie unbedingt zu der physiologischen! 
Thätigkeit der Netzhaut in irgend welcher Beziehung steheib. 
Da nun gerade bei Erkrankungen der äusseren Netzhautschichtö^i 
wie durch klinische Erfahrungen festgestellt ist (Chorioiditig^, 
Chorioretinitis pigmentosa), die Lichtemptindlichkeit der Retin^j 
ganz besonders zu leiden pflegt, so liegt es nahe, die NearoQS 
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dieser centrifugal leitenden optisclien Fasern in irgend eine. 
Beziehung zur Regelung resp. qualitativen Fertigstellung des 
Ersatzmaterials der verbrauchten Sehsubstanz, kurz also zu deu 
A-Verbältnissen der Eetina zu bringen. Vielleicht darf man 
die Stäbchen der Netzbaut als die Endglieder der periphersten 
Neurone dieser centrifugalleitenden Fasern ansehen and sie in- 
soweit in funktionellen Zusammenhang mit dem A-Vorgange 
bringen, als durch ihre Vcrmittelung aus dem Säftestrom 
diejenigen chemischen Körper gebildet werden, welche zum 
Wiederersatze des verbrauchten Stoffes der erregbaren Seh- 
substanz in den Zapfen noth wendig sind. Hinsichtlich des 
eben Gesagten erinnere man sich nur an das Verhältuiss der 
Stäbchen zum Sehroth und zu den Zellen des Pigmentepithels 
und an die bekannte Veränderung des Sehroths und die Wande- 
rung der Pigmentkörneben bei Belichtung. Zunächst kommen 
■wir jedoch hier über das Stadium der Vermuthungen noch 
nicht hinaus, da sieb über den Zusammenhang der einzelnen 
Eetinalelemente und über die Chemie der Netzhaut mit Be- 
stimmtheit noch viel zu wenig sagen lasst. 

Abgesehen von diesen anatomischen und physiologischen 
Hinweisen für die Bedeutung der centrifugalen Leitungsfasem 
im Opticusstamme liegen auch noch pathologische Erscheinungen 
I ■vor, welche verdienen, in diesem Sinne aufs genaueste geprüft 
zu werden: das sind die funktionell nervösen Seh- 
Btörungen, weiche die atrophischen Vorgänge im 
Opticusstamm stets zu begleiten pflegen. Sind nun 
die Retinais täbchen Gebilde, welche mit der Bereitstellung der 
chemischen Stoffe der Sehsubstanz betraut sind, und fliesst 
länge der centrifugalen optischen Bahnen die Anregung zu 
'dieser Thätigkeit denselben etwa wie durch die Drüsennerven 
■den Drüsenzellen zu, so müssen hemmende Einwirkungen auf 
diesen Leitungsmechanismus resp. auf die Zellen im vorderen 
Vierhügel, von welchem wenigstens die centrifugalen Leitungs- 
bahnen im Opticus entspringen, auch die qualitative Bereit- 
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Stellung des A-Materials von Seiten des periphersten Neurons 
dieses Leitungssystems in irgend einer Weise beeinflussen. 
Treffen diese Voraussetzungen ungefähr das Richtige, ■ dann ist 
sowohl eine Erklärung für den Parallelverlauf rein funktionell 
nervöser Sehstörungen neben den atrophischen Zuständen des 
Opticus, als auch für die rein funktionell nervösen Sehstörungen 
bei den Neurosen in specie bei der Hysterie allein gegeben. 

Zweierlei Erscheinungen weisen darauf hin, zunächst der 
Rinde einen Einfluss auf die A-Verhältuisse der Retina zuzu- 
schreiben, das sind die konzentrischen Gesichtsfeideinschrän- 
kungen, welche wir bei der Hysterie und der traumatischen 
Hysterie beobachten, und zweitens das doppelseitige Vorkommen 
dieser concentriechen Einschränkungen unter stärkerer Be- 
theiligung der einen Seite und meist der Seite, auf welcher 
auch die cutane Sensibilität und die Motilität am meisten ge- 
stört sind. 

Werden von beiden Hemisphären in gleicher Stärke hem- 
mende Einflüsse auf die Ursprungszellen jener centrifugal ver- 
laufenden Nervenfasern im Opticusstamme übertragen, dann 
werden auch auf beiden Augen die Gesichtsfelder eine gleich 
starke Einschränkung im diffusen Tageslichte zeigen resp. wird 
sich die Netzhaut im Dunlieln auf beiden Augen mit gleicher 
Langsamkeit erholen. Gehen aber von einer Hemisphäre 
stärker hemmende Einflüsse aus als von der anderen, oder ist 
nur die eine Hemisphäre allein an dieser Hemmung betheiligt, 
dann wird, zumal wenn es sich herausstellen sohte, daas diese 
centrifugalen Fasern einer totalen Kreuzung unterworfen sind, 
nur das Auge der entgegengesetzten Seite eine stärkere kon- 
zentrische Einschränkung erfahren. Dieser hemmende Einfluss 
bezüglich der Bereitstellung von A-Stoffen würde aber nicht TOn 
lokal begrenzter Bedeutung sein, sondern eine Wirkung auf 
die ganze Netzhautfläche des betreffenden Auges ausüben, in- 
dem während seiner Dauer der Säftestrom über der Lamina 
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externa, welcher die Zapfen umspült, qualitativ nicht vollwer- 
thig ist. 

Eine partielle Kreuzung der centrifugalen Fasern analog 
derjenigen der centripetal leitenden ist noch nicht anatomisch 
erwiesen. Auch steht dieser Annahme folgender von mir be- 
obachteter Fall entgegen. 

Ein 21 jähriger, kräftig gebauter Mensch, der bereits zum 
Dienst für die Infanterie tauglich befunden worden war, und 
welcher stets gut gesehen hatte, stürzte am 24. IV. 95 durch 
zwei Stockwerke auf den steinernen Fussboden, schlug mit dem 
linken Arm und dem linken Knie auf und war drei Tage lang 
bewusstlos. Patient klagt seitdem über Schwäche im linken 
Arm und über dem linken Auge. Der Augenspiegelbefund ist 
beiderseits normal. Die Sehschärfe des rechten Auges beträgt 
mit 0,5 = 1. Jaeger-Fuchs 1 wird von 10 — 30 cm Ent- 
fernung flott gelesen. 

Auf dem linken Auge beträgt die Sehschärfe = ^/is, bei 
seitlicher Abbiendung des Lichtes = */i2, bei Aufsetzen jenes 
in pag. 116 beschriebenen Helms und Vorsetzen einer rauchgrauen 
Glasplatte (Nr. C. Rathenower Fabrik) hebt sich die Sehschärfe 
auf ®/9. Von Jaeger-Fuchs Nr. 3 werden Worte in 10 cm 
Entfernung gelesen, bald wird aber das Buch dem Auge 
sehr nahe gebracht und sind Buchstaben undZeilen 
verwischt. 

Seit jenem Sturz klagt Patient, nachdem nun ^/4 Jahr ver- 
flossen, über verschwommenes Sehen auf dem linken Auge, auch 
wird er speziell nur auf diesem Auge durch Licht geblendet. 

Das Gesichtsfeld zeigt den auf Fig. 12, Taf. IV angegebenen 
Befund. Die sogenannte systematische Ermüdung machte dabei 
auf der Blaugrenze des linken Auges halt, während das rechte 
Auge sich nicht auf diese Weise einschränken und ermüden 
Hess. Das Gesichtsfeld des rechten Auges war normal. Die 
Pupillenverhältnisse waren beiderseits normal. 
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Aus dem Tagesraum vor den FörBter'schen Photometer 
gebracht, erkannte das recbte Äuge nach Verlauf \on 3^/g Mi- 
nuten die Striche bei einer Diaphragmaöffnung von 2 qmm, 
auf dem linken Auge dagegen wurden erst nach Verlauf von 
26 Minuten die Striche auf der Hinterwand des Instrumentes 
bei einer Diaphragmaöffnung von 2 limm erkannt. 

Figur 13, Taf. IV zeigt die Aufnahme der Erholungsaus- 
dehnung des Gesichtsfeldes des rechten und linken Auges am 
folgenden Tage fiir ein 5 qmm grosses Üntersuchungsohjekt von 
Leuchtfarbe im absoluten Dunkelzimmer. 

Während auf dem rechten Auge die anfängliche Ausdehnung 
durch I angegeben ist, zeigte sich nath Verlauf von 10 Minuten 
das Gesichtsfeld bis zur normalen Grenze ausgedehnt. 

Auf dem L, A. bezeichnet I die Anfangsausdehnnng des 
Gesichtsfeldes ebenfalls für ein 5 qmm grosses Objekt von 
Leuchtfarbe ; II die Ausdehnung des Gesichtsfeldes nach 1 Stunde 
und 30 Minuten, III dieselbe nach 3 Stunden 25 Minuten und 
Nr. IV die Ausdehnung nach 4 Stunden und 35 Minuten. 
(Untersuchung am Scberk'scben Perimeter.) 

Das Gehör war links etwas herabgesetzt, rechts normal, 
Geschmack und Geruch fiir alle Qualitäten links herabgesetzt, 
rechts normal. 

Der ganze linke Arm bis an die Schulter für Tast-, Tempe- 
ratur-, Schmerz- und elektrische Reixe herabgesetzt. Es bestand 
links eine Neuritis traumatica nervi ulnaris. 

Diese Beobachtung, bei welcher durch einen Unfall eine 
absolut einseitige, funktionell nervöse Sehstörung entstanden 
war, während das andere Auge sich absolut normal verhielt, 
kann nur durch einen einseitigen Connex centrifugaler Fasern mit 
der Retina erklärt werden, wobei es dahin gestellt bleibt, ob 
dieselben von der entgegengesetzten Hemisphäre oder der gleich- 
seitigen iliren Ausgang nehmen. 

Einer Totalkreuzung centrifugalleitender optischer Fasern 
stünde die vorhin erwähnte Thatsache nicht im Wege, da» 
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wir häufig auf der einen Körperhälfte ein stärker konzentrisch 
verengtes Gesichtsfeld finden und zwar zugleich mit der Seite, auf 
welcher die Störungen der cutanen Sensibilität am stärksten aus- 
gesprochen sind. Es würden dann die hemmenden Einflüsse von bei- 
den Hemisphären ausgehen, und würde bei gleich starker doppel- 
seitiger Hemmung (unter der Voraussetzung, dass die übrigen 
unter §§ 40, 41 und 42 erwähnten Bedingungen normale sind), 
alsdann gleich grosse konzentrische G.F.E. auf beiden Augen 
hervorgerufen. Wäre die Hemmung von beiden Hemisphären 
ungleich stark, dann würde das der stärker hemmenden Hemi- 
sphäre gegenüberliegende Auge eine stärkere konzentrische 
Einschränkung zeigen, und würden damit auch die cutanen 
Sensibilitätsstörungen auf der Seite der hochgradigeren Gesichts- 
feldeinschränkung stärker ausgeprägt sein, als auf der gleichen 
Seite mit der geringeren konzentrischen G.F.E. 

Es ist von einzelnen Beobachtern darauf aufmerksam ge- 
macht worden, dass durch den Transfert die stärkere konzen- 
trische G.F.E. übertragen werden könne. Für die Fälle, bei 
denen lediglich durch Hemmungseinflüsse auf die centrifugalen 
optischen Bahnen die konzentrische G.F.E. bewirkt worden 
war, liegen auch keine theoretischen Bedenken vor, ob mit 
der Uebertragung des hemmenden Einflusses von einer Hemi- 
sphäre durch den Transfert auf die andere, die stärker kon- 
zentrische Einschränkung dann auf das andere Auge über- 
springen kann. Sofern aber durch veränderte Blutmischung etc. 
die Erholung der Netzhaut verlangsamt wird, so muss die 
Wirkung des Transfert für diese Fälle in Zweifel gezogen 
werden. In der That gelingt es ja auch nur bei einem relativ 
geringen Prozentsatz der Fälle Transfert überhaupt hervorzurufen. 

An dieser Stelle muss auch der hysterischen Amaurose 
und der suggerirten Schwachsichtigkeit, die ja die analoge Er- 
scheinung ist, Erwähnung geschehen. 

Die suggerirte hysterische Amaurose resp. Schwachsichtig- 
keit hat nichts, aber auch gar nichts, mit den Formen der kon- 
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zentrischen Gesichtsfeldeinschränliung, wie wir sie bei der ner- 
vösen Aatbenopie beobachten, gemein, Sie ist eine rein psychische 
Form des Nichtsehens und kann durch Vorhalten eines Plan- 
glases und anderer Zaubermittel sofort gehoben werden. Bei 
hysterischer Schwachsichtigkeit zufolge von Autosuggestion habe 
ich für Weiss und selbst für die kleinsten farbigen Objekte die 
entsprechend normalen Grenzen gefunden, und doch konnten 
Finger nur in einigen Metern Entfernung gezählt werden. 

Nichtsdestoweniger sehen wir aus einer schon vordem vor- 
handen gewesenen allgemeinen konzentrischen Gesichtsfeldein- 
schränkung zuweilen eine hysterische Amaurose entstehen oder 
letztere in den Zustand der konzentrischen Einschränkung über- 
gehen. Bei inkomplizirter hysterischer Amaurose wird unter dem 
Stereoskop, wobei der Patient nicht weiss, mit welchem Auge 
er liest, die kleinste Schrift erkannt, und das Gesichtsfeld ist 
völlig frei nach dem Verschwinden der Amaurose. Bei der mit 
funktionellen Sehstörungen komplizirten wird aber unter dem 
Stereoskop die Sehschärfe beeinträchtigt gefunden und das Ge- 
sichtsfeld zeigt sieh nach Abklingen der Amaurose konzentrisch 
verengt. In diesem letzteren Falle bestand eben ein Parallel- 
verlauf zwischen diesen beiden Erscheinungen. Die konzentrische 
Gesiciitsfeldeinscbränkung war jedoch vorher vorhanden, und die 
hysterische Amaurose ist bei einem der Suggestion so zugäng- 
liclien Individuum anlasslicli äusserer Momente durch Auto- 
suggestion hinzugetreten, wozu ja die Gelegenheit bei den häufigen 
Sehbeschwerden dieser Patienten eine sehr günstige ist. 

§ 44. Aus den seitherigen Darlegungen und Beti-achtungen 
geht hervor, dass der ganze Symptomenkomplex der nervösen 
Asthenopie, soweit er sich auf die veränderte Lichtempfindlich- 
keit bezieht, zunächst in die äussere ßetinalschicht zu lokali- 
siren ist, allwo er von veränderten Stofl'wechsel Verhältnissen ab- 
hängig bleibt, dass aber durch Vermittelung wahrscheinlich 
centrifugaler optischer Nervenbahnen von weitentlegenen Stellea 
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des Gebims aus diese Stoffwechselvorgänge beeinflusst werden 
können, und zwar nicht auf vasomotoriBchem Wege, sondern 
vielleicht analog den Vorgängen bei den Drüsennerven. Daher 
auch die einfache Lösung der Frage, warum wir bei funktionell 

()iBr\*ösen Störungen keine bemianopischen Gesichtsfelddefekte, 
jlondern nur konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes 
sobachten. Die homonyme Hemianojisie kommt eben nur zu 
Stande durch Läsion derjenigen centripetal leitenden optischen 
Fasern, welche visuellen Zwecken dienen und zwar längs der 
ganzen optischen Leitung vom Beginn der Tractus ab aufwärts. 
Daher dürfen wir jene seither erwähnten Zustände verminderter 
retinaler Erregbarkeit nicht als Störungen des I,ichtsinns, wohl 
aber als Störungen der Lichtempfindlicbkeit bezeichnen. Denn 
der Lichtsinn, d, h. jene Stelle, an welcher die durch den reti- 
nalen Stoffwechsel gesetzten Erregungen durch die psychophy- 
iache Substanz in Lichtemptindungen umgesetzt werden, ist mit 
optischen Wabrnehmungscentrum identisch und liegt in der 

'Binde der Fissura calcarina. Jede Läsion dieser Stelle macht 
sich aber durch homonym-bemianopische Defekte (im Verhält- 
nisse zur Zahl der lädirten centripetalen visuellen Fasern) im 
Gesichtsfelde bemerkbar. Sind die Erregbarkeitsverhältnisse der 
retinalen Sehsubstanz durch geregelten Stoffwechsel normale, ist 
aber das optische Wahrnehmungscentrum lädirt, dann werden 
zwar die durch das Verhältniss von D zu A gesetzten Erre- 
gungen auf den centripetalen Opticusbahnen centralwärts weiter 
befördert, sie gelangen aber nicht mehr in unser Bewusstsein, 
weil die psychophysische Vermittelungssubstanz dea optischen 
Wahmehmungscentruma daselbst zu Grunde gegangen ist. 

Zu einer bestehenden konzentrischen Gesichts feldein schrän- 
kung auf funktioneller Basis kann nun eine Hemianopsie hinzu- 
treten; oder es bestand eine Hemianopsie und es entwickelte 
sich auf Grund jener seither beschriebenen ätiologischen Mo- 
mente noch ein unterwertbiger Zustand der retinalen Sehsub- 
^pflfAnz. Dann erhalten wir einen homonym heniianop lachen Ge- 
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sichtafelddefekt mit konzentrischer Einschränkung der erhalten 
gehlieb enen Gesichtafeldhälften. 

§ 45. Parallelverlauf rein funktionell nervöser 
Sehstörungen neben organischen Läsionen des Nervus 
opticus. Alle rein atrophischen Zustände des N. opticus, so- 
wie alle EntziinduDgs formen desselben, welche zu atrophischen 
Veränderungen führen, zeigen neben den durch Untergang visu- 
eller centripetaler Fasem gesetzten Ausfallserscheinungen im 
Gesichtsfelde den gesjimmten Symptomen komplex der nervösen 
Asthenopie soweit er wenigstens auf die Gesichtsem]) find ungen 
als solche Bezog hat. Derartige Patienten klagen ebenfalls über 
allzu rasches Versehwinden des lixirten Objektes sowie der 
Buchstaben beim Lesen. Sie klagen über störende Andauer 
der Nachbilder und zeigen dieselben sogenannten Ermüd- 
ungserscheinungen im Gesichtsfelde, wie wir sie bei den rein 
funktionell nervösen Sehstörungen eingehend geschildert haben. 
Sie klagen über anf all s weises Nebelsehen und über Blend- 
ung bei hellen Tagen und geben an, bei gedämpftem Lichte 
besser sehen zu können (Nyktalopie). Auch klagen sie über 
Photopsien und Geaichtshallucinationen. Diese Erscheinungen, 
welche die beiden Hauptsymptomp der Opticusatrophie : den 
progressiven Verfall der centralen Sehschärfe und das zunehmende 
Wachsen der absoluten Gesichtsfelddefekte begleiten, machen 
sich hauptsächlich bei denjenigen organischen Erkrankungen 
bemerklich, welche, wie die progressive Sehnervenatrophie, den 
Opticusstamm in seinem ganzen Querschnitte befallen. In ge- 
ringerem Maasse werden sie bei den Entzündungen des papillo- 
makulären Faserbündels und bei denjenigen Afi'ektioneo bemerkt, 
welche wie z. B. die gummöse Infiltration des Opticus anfäng- 
lich häufig nur einen Sektor des Opticusstammes befallen. 
Werden nun unter Annahme zunächst einer Erkrankung des 
ganzen Opticus querschnittes die in ihrem Verlaufe innig ge- 
mischten centripetalen wie centrifugalen Fasern in den atrophi- 
schen Prozess mit hineingezogen, so muss durch den zunehmen- 
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Im Untergang centrifiigaler Fasern auch die Menge der von 
ea Stäbchen produzirten chemischen Sehstoffe und damit das 
L-Material geringer werden, wälirend durch den zunelimenden 
Intergang centripetal leitender Fasern durch Ausschaltung der 
ntsprechenden Zapfen auch die Menge der erregbaren Substanz ge- 
eindertwird, solern sie mit dem Sehcentrum noch in Connes steht. 
Perimetriren wir hüufiger Patienten mit primärer oder 
ikundärer Sehnervenatrophie, so erstaunen wir oft über den 
'echsel in der Form und GrosEe der Einschränkungen, welche 
IS Gesichtsfeld bei den einzelnen Untersuchungen innerhalb 
^iner Zeiträume oft erleidet (s. Fig. 14, Tat'. IV). Hier zeigen uns 
am 27. IV. 95, am 8. V. 95 und 13. V. 95, also innerhalb 
t7 Tage mit dem gleichen Untersuchungsobjekte von 5 qmm 
s an gleich hellen Tagen bei einem Individuum mit tabe- 
iBcher Sehnervenatrophie aufgenommenen Gesichtsfelder die 
IfiträchtÜchsten Schwankungen in ihrer Begrenzung. Die den 
itergegangenen centripetal leitenden Fasern entsprechenden 
Stellen im Gesichtsfelde werden allerdings dauernd defekt bleiben 
id bei jeder Untersuchung den Defekt an gleicher Stelle kon- 
ant auffinden lassen. Die Blendung durch I,icht, die Nyk- 
ilopie, die Schwankungen der centraten Sehschärfe und der 
esichtsfeidausdehnung, das Versehwinden des fixirten Objektes, 
fi Photopsien und lange Andauer der Naehbiider sind jedoch 
Sracheinungen, welche der relativ grösseren Unterwerthigkeit 
er retinalen Sebsubstanz zur Last gelegt werden müssen, über 
eren Stoffwechsel Veränderungen eben die noch leitungstahig 
ebliebenen centripetalen Bahnen nach dem optischen Wahr- 
ehmungacentrum hin berichten. Denn man kann nicht an- 
ehmen, dass bei gleichen äusseren Reizen und bei einem pro- 
ressiven Krankheitsverlauf atrophischer Zustände morgen eine 
Eervenfaser für einen Reiz wieder leitungsfahig werden soll, 
«lohe für den gleichen Reiz gestern schon als leitungsunfähig 
ich erwiesen hatte. Wollte man überhaupt diese funktionell 
äsen Sehstürungen bei den organischen Läsionen des Opticus 
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lediglich von der Erkrankung der centripetalen Fasern herleiten, 
so blieben eine Reibe krasser Widersprüche ungelöst. Es Hesse 
sich wohl verstehen, dass erkrankte Nervenfasern, deren Leit- 
ungsfähigkeit eine Störung erlitten hat, von starken auf ihre 
periphere Endigung einwirkenden Reizen noch schwache Erreg- 
ungen nach der psych ophysi sehen Subatanz im optischen Wahr- 
nebmungscentrum fortführen konnten, sodass also üntersuch- 
ungsobjekte von bestimmter Grosse nicht mebr empfunden wür- 
den, Wühl aber grössere, lichtstarkere oder solche, die einen 
gi'öaseren Beleuchtungskontrast darbieten. Warum dann aber 
die Netzhaut geblendet werden muss bei einer Beleuchtung, bei 
welcher das normale Auge keine Spur von Blendung zeigt, und 
warum bei untergehender Sonne oder an trüben Tagen derartige 
Patienten hesser oder wenigstens freier zu sehen angeben, bliebe 
unerklärlich; denn hier werden doch schwächere "Reize auf die 
erkrankte Leitungsfaser übergeführt und müssten demnach auch 
sehr viel schwächere LichtempHndung verursachen. Auch das 
Nebelsehen wäre nicht zu erklären. Die Patienten würden alles 
dunkler und verwischter, aber doch nicht nebelig sehen. Der 
Nebel entsteht eben durch Zunahme der Irradiation bei dem 
schnellen Vorgange der absteigenden Aenderung. Für die lange 
.^ndauer der Nachbilder wäre ebenfalls keine genügende Aus- 
kunft zu geben; denn warum soll eine erkrankte Nervenfaser, 
deren Leitungsfähigkeit erschwert ist, diese Erregung auch nach 
Schluss der Reizung noch länger andauern lassen, als eine Leit- 
ungsl'aser mit normaler Leitungs'fähigkeit. 

untersucht man derartige Patienten bei herabgesetzter Be- 
leuchtung, also bei Verminderung des D-Reizes und Förderung 
des A-Vorgangea durch Verminderung des objektiven Lichtes, 
dann erscheint die Abnahme der centralen Sehschärfe nicht 
wesentlich geringer als bei normalen Augen im Dunkeln. Bjerrum 
(A. f. 0. XXX, 2) und Treitel (Ä. f. 0. XXXVII, 2, 151) haben 
darüber Untersuchungen angestellt. Letzterer äussert sich pag, 
156 folgendermassen : „Die centrale Sehschärfe der Patienten: 
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mit Sehnervenleiden nahm bei verringerter Helligkeit relativ 
weniger ab als seine eigene, sie ist nicht wesentlich schwächer 
als bei gleichartigen Patienten mit erheblich geringerer Ara- 
hlyopie bei Tageslicht. Die Patienten bewegen sich im ver- 
finsterten Zimmer sicher, sie vermeiden in den Weg gestellte 
Hindernisse. Ist freilich die Abnahme der centralen Sehschärfe 
sehr erheblich und gleichzeitig das Gesichtsfeld so eingeengt, 
dass das Gehen schon bei Tageslicht unsicher wird, dann können 
sich die Patienten mit Aft'ektion der Sehnerven im Dunkeln nur 
schwer Orientiren. AnchBjerrum hatte schon früher gefunden, 
dass bei herabgesetzter Beleuchtung die Abnahme der centralen 
Sehschärfe nicht nachtblinder Amblyopen im Verhaltniss zur 
Sehschärfe normaler Augen erheblich weniger als bei Tageslicht 
hervortritt, Förster erzählt von einem mit chronischer In- 
toxikationsam blyopie behafteten Kutscher, der gegen Abend 
knoch die Hausnummern erkennen konnte, während ihm das bei 
Tage völlig unmöglich war. Patienten mit tabetischer Seh- 
nervenatrophie, welche an Mydriasis oder mittelweiten, aber 
reflektorisch starren Pupillen leiden, sind dabei der Blendung 
■and der Herabsetzung der Sehschärfe im hellen Tageslichte 
mehr unterworfen als die mit hochgradiger Myosis behafteten, 
■weil bei jenen der den A-Vorgang begünstigende Umstand der 
Verengerung der Pupille bei einfallendem Lichte und damit die 
schwächere Beleuchtung der Bilder wegfällt. 

Es erübrigt nun noch an einzelnen klinischen Beispielen 
diese Verhältnisse zu demonstriren , um dann noch der difie- 
rentiell diagnostischen Momente zu gedenken, welche wir nach 
I dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse zwischen rein funktionell 
;.iiervÖ8en Sehstörungen und denen organischer Läsionen des Op- 
, ticusstammes zur Zeit aufstellen können. 

Progressive Sehnervenatrophie. 
J. K-, früher Seemann. Früher luetisch, jetzt ausgesprochene 
Tabes. Fehlen der Patellarretlexe. Beflektorische Pupillenstarre. 

Wilbrand, ErhnlangMnsJehnnns des Üeeichnreldes. 10 
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Beiderseits Myosis, linke Pupille etwas weiter als die rechte. 
Früher Doppelt sehen. Hochgradige Ataxie. Ophthalmoskopischer 
Befund: beiderseits atrophische Papille. Sehschärfe L. = "/ao; 
H. = */is. An dem Förster'schen Photometer (28. IV. 1895) 
erkennt er links hei einer Diaphragmaötfnung von 2 qmm eben 
noch die Striche nach Verlauf von 4200 Sekunden, ruchts nacli 
Verlauf von 1920 Sekunden. 

Auf Fig. 14 Taf. IV sehen wir drei Gesichtafeidaufnabmen für 
5 qmm Weiss im diffusen Lichte und zwar am 27. IV. 95, am 
8. V. 95 und am 13. V. 95 auf ein und dasselbe Schema ein- 
gezeiclmet. Diese Tafel zeigt uns die erheblichen Schwankungen 
hinsichtlich der Ausdehnung der Grenzen, auf welche wir früher, 
als durch die verschiedene Unterwerthigkeit der Sehsubstanz 
bei den jeweiligen Aufnahmen bedingt, hingewiesen hatten. 

An einem dieser Tage Hessen sich folgende Ermüdungs- 
einschränkungen erzielen 

L. A. 60° t. — 30" n. R. A. 45" n. — 85" t. 

25 — 20 45—50 

23—15 — 50 

Fig. 15 Taf. V zeigt uns die Erholungs aus dehn ung dieser 
Gesichtsfelder am 14. Y. 95*). 

Frau B. Ausgesprochene Tabes. Patientin hat bis vor 
fünf Jahren gut gesehen. Die Sehstörung begann allmählich. 
Bis Weihnachten 1894 hat sich das Sehen sehr verschlechtert. 
Beim Betreten des Dunkelzimmers bekommt sie häufig Gesichts- 
hallucinationen. Wird seit dem Herbst 1894 durch Licht sehr 
geblendet. Sieht an triihen Tagen besser. Hat immer Nebel 
vor den Augen. 

Ophthalmoskopisch beide Optici blass atrophisch. Pupillen 
beiderseits starr. 

*) Die auI^Uige Ausdehnung des Gesichtsfeldes des L. Ä. bei der 
ersten ünterBucIiiing im Duukehimmer lübrt davon her, dass Patient immer 
eine dnnkle Brille getragen hatte. 
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L. S. = ^/se 

K. S. == 2/86. 

Ermüdungseinschränkungen am Gesichtsfeld 

K. A. 45« n. — 550 t. 
32 — 45 
23—33 
— 20 
Fig. 16 Taf.^V zeigt uns das Gesichtsfeld für 5 qmm Weiss 
im diffusen Lichte. 

Fig. 17 zeigt uns die Erhol ungsausdehnüng der Gesichts- 
felder für 5 qmm Leuchtfarbe im absoluten Dunkelraum. 

L. A.: — Gesichtsfeldausdehnung nach 8 Minuten 
— ,5 5) 33 „ 

„ 55 1 Stunde. 

ß. A. Der Fixationspunkt erschien nach 1^/4 Minuten 
— = Gesichtsfeldausdehnung nach 6 Minuten 
--- = „ 3? 2 Stunden 34 Min. 

Sekundäre Opticusatrophie. 

Beiderseits descendirende Atrophie nach gummöser basilarer 
Meningitis. 

Herr E. St., 33 jähriger Geschäftsreisender, vor 6 Jahren 
luetisch infizirt. Zwischendurch oft Recidive. Anfangs Februar 
1894 plötzlich Flimmern vor den Augen, rasche Abnahme des 
Sehvermögens. Häufiger Wechsel der Gesichtsfelddefekte, zeit- 
weise fast ganz blind, dann grosse centrale Skotome. Später 
ausgiebige periphere und sektorenförmige Defekte. Dann er- 
hebliche Besserung, nachträglich wieder erhebliche Verschlimme- 
rung, schliesslich anhaltende Besserung. Fig. 18 Taf. VI zeigt die 
letzte Gesichtsfeldaufnahme des L. A. vom 9. VL 95 für 5 qmm 
Weiss im diffusen Tageslichte. Patient hatte das klassische Bild der 
basilaren gummösen Meningitis in der von Oppenheim (Zur 
Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des centralen Nerven- 

10* 
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Systems. Berlin 1890, Hirscliwald) präcisirten Form. Starke 
Kopfschmerzen, fades, leicht schwachsinniges Wesen, reflek- 
torische Starre, Augenspiegelbefund anfangs beiderseits normal, 
später Pupillen weiss, scharf begrenzt bei normaler Füllung der 
Gefässe. Nach kräftigen Schmierkuren, welche häufig wieder- 
holt wurden, nach Zittmann und Jodkali endlich Heilung. 

Jetzt beiderseits Sehschärfe = ^^/so Buchstaben. 

Die Pupillen zeigen eine Spur von Reaktifjn. 

Giebt nun an, bei hellen Tagen sehr viel schlechter zu sehen 
als an trüben Tagen. 

Er ist nun Reisender in einem Handschuhgeschäft und 
kann alle Farbennuancen unterscheiden. 

Fig. 19 Taf. VI zeigt uns das Erholungsgesichtsfeld für 
5 qnun Leuchtfarbe am 9. VI. 95. 

Der Fixirpunkt erschien in 2^/* Minuten. 

Die letzte Gesichtsfeldaufnahme (V) war nach 1 Stunde und 
46 Minuten. 

Chronische Neuritis des Papillomakulärhündel 
Neuritis axialis. 

Herr K. leidet an hochgradiger Diabetes. Sieht seit einiger 
Zeit schlecht auf beiden Augen. Ophthalmoskopischer Befund 
normal. 

Im diffusen Lichte für farbige 5 qmm grosse Objekte 
beiderseits ein centrales Skotom. Nach Betreten des Dunkel- 
rauins sieht Patient anfänglich alles schwarz und kann weder 
das UnterauchungBobjekt von 5 qmm Leuchtfarbe noch das 
ebenso grosse Fixationsobjekt sehen (Fig. 20 Taf. VI). 

Nach 12 Minuten Aufenthalt im Dunteln taucht plötzlich 
das üntersuchungs Objekt auf und zugleich mit ihm zeigt sich 
das Gesichtsfeld bis zu der unter I angegebenen Grenze aus- 
gedehnt. Während das Fixationsobjekt immer dunkler bleiht 
als das Untersuchungsobjekt, dehnt sich allmählich das Gesichts- 
feld in der in Fig. 20. wiedergegebenen Weise aus. 



Parallelyerlaüf funktionell nervöser Störungen bei organ. Läsionen. 149 

Bei der Untersuchung im dififusen Lichte mit 5 qmm Weiss 
bestand eine leichte konzentrische Einschränkung und Ermüdungs- 
einschränkungen, welche im 55. Parallelkreis zum Stillstand 
gekommen war. 

Die Sehschärfe betrug beiderseits = ^/se. 

Glaucoma chronicum simplex. 

Fräulein K., 56jährige Dame. Seit einigen Jahren anfalls- 
weise Nebelsehen und Regenbogenfarben um das Licht. Durch 
Eserin hingehaltener Verlauf. 

Rechts tiefe Exkavation S. = ^/eo 
Links beginnende Exkavation S. = ^/is. 

Fig. 21 Taf. VI giebt das Gesichtsfeld beider Augen für 5 qmm 
Weiss im diffusen Lichte an, und zwar — die Gesichtsfeld- 
grenze für 5 qmm Weiss, — für 5 qmm Blau, für 5 qmm 

Roth vor der Erholung, und x x x x die Grenze im diffusen Tages- 
licht für 5 qmmWeiss nach 2 Va stund. Erholung im Dunkelzimmer. 

Vor der Erholung zeigten sich auch folgende Ermüdungs- 
einschränkungen auf dem L. A. : 

400 t. — 20^ n. 
40 — 15 
35 — 

Fig. 22 Taf. VII zeigt uns die Erholungsausdehnung des Ge- 
sichtsfeldes beider Augen für 5 qmm Leuchtfarbe und es bedeutet 
L. A. (24. VIL 95.) 

I. Die Erholungsausdehnung nach Verlauf von 2 Minuten 



u. 


)J 


III. 


)J 


IV. 


5) 



?5 5? ?) )) 



1 Stunde 
35 Min. 
V. „ ,; „ „ „ 2 Stunden. 

R. A. Untersuchung am 25. VII. 95: 



I. Die Erholungsausdelinung nach Verlauf von 2 Minuten 
II. >, „ ' » „ .. 37 

III. „ „ „ „ „ 1 Stunde 

29 Min. 

IV. „ „ „ „ „ 2 Stunden 

5 Min. 
V. „ „ „ „ „ 2 Stunden 

30 Min. 
§ 46, Diese Beobachtungen zeigen, dass mit den Aus- 
fallserscheinungen atrophischer Zustände des Sehnerven stets 
Symptome rein funktionell nervöser Sehstörungen parallel ver- 
laufen. Daraus ist nun aber auch ersichtlich, wie schwer ea 
zumal im Beginne organischer Leiden oft fallen muss, die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen organischer Läsion des Nervus opticus 
oder rein funktionell nervösen Sehstöriftigen nu stellen. 

Als Hauptergebnias dieser Untersuchungen ist hier hervor- 
zuheben, dass bei atrophischen Zustanden des Sehnerven unsere 
üesiühtsfeldbefunde bei ihrer Aufnahme im diffusen T 
licht meist sehr viel geringere Werthe ergeben, als nach an- 
haltendem Aufenthalte im Dunkein bei Benutzung gleichgrosset 
TTntersuchungsobjekte von Leuchtfarbe hervorzutreten päegeo. 
Diese grössere Einschränkung der Gesichtsfelder im diffusen 
Tageslicht ist eben die Folge der tieferen retinalen Unter 
werthigkeit, welcher diese Zustände unterworfen sind. 

Bei dem so erwiesenen Parallelverlauf der funktionell neiv 
vÖsen Sehstörungen mit den reinen Ausfallserscheinungen 
es darum nicht unerwünscht sein, wenn wir die differential- 
diagnostischen Momente zwischen beiden prinzipiell zu trennenden. 
Grunderscheinungen kurz hier anführen. 

a) Der Au§-eus|ticgelbefund. 

a) Bei den rein funktionell nervösen Sehstörungen. 
Da die Veränderungen des Stoffwechsels der Ketina, wie 
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im alltäglichen Leben immerwährend vor sich gehen, zu oph- 
thalmoskopisch erkennbaren Veränderungen keine Veranlassung 
geben, so finden wir auch in dem Zustande grösserer Unter- 
werthigkeit bei den funktionell nervösen Sehstörungen keine 
ophthalmoskopisch sichtbaren Veränderungen. Liegt ja doch 
hier nur ein Zustand verringerter physiologischer Leistungsr- 
fähigkeit vor. Selbst bei den höchsten Graden allgemein kon- 
zentrischer G.F.E. waren stets Erholungsvorgänge der Netzhaut 
zu konstatiren. — Bekanntlich gehen sehr häufig mit Nervo- 
sität resp. Hysterie anämische Zustände nebenher. Da nun 
ophthalmoskopisch derartige Individuen häufig eine blasse Pa- 
pille erkennen lassen, könnte eine solche bei vorhandenen funk- 
tionell nervösen Sehstörungen leicht zur Diagnose: beginnende 
Opticusatrophie verleiten. Umgekehrt könnte eine Hyperämie 
der Papille, wie sie so oft bei jugendlichen Hypermetropen 
gefunden wird, zu einer Verwechselung mit beginnender Neu- 
ritis verführen. 

ß) Jede organische Läsion des Sehnerven, sofern sie dauernd 
Spuren im Gesichtsfelde hinterlassen hat, führt über kurz oder 
lang zu ophthalmoskopisch sichtbaren Veränderungen durch 
Verblassen eines Theils oder der ganzen Papille. Bei retro- 
bulbären Herden erfolgt die Verfärbung der Papille bekanntlich 
erst dann, wenn die durch den rückwärts vom Bulbus gelegenen 
Herd bedingte descendirende Atrophie die Papille erreicht hat. 

b) Das Gesichtsfeld. 

Bei funktionell nervösen Sehstörungen mit allzuleichter Er- 
müdbarkeit im Gesichtsfelde könnten Mindererfahrene leicht jene 
zackigen Gesichtsfeldformen herausperimetriren und dieselben 
für sektorenförmige, der Opticusatrophie eigenthümliche Gesichts- 
felddefekte deuten, welche lediglich als nicht erkannte sog. Er- 
onüdungseinschränkungen aufgefasst werden müssen. Ebenso 
tonnte Jemand durch ein oscillirendes Gesichtsfeld irregeführt 



■werden und glauben, multipele Skotome im Gesichtsfelde auf- 
gefunden zu haben. Im Allgemeinen ist hierbei zu bemerken, 
dass der Typus des Gesichtsfeldes bei funktionell nervösen 
Sehstörungen der allgemein konzentrisch verengte ist, dass nie 
centrale, paracentraie oder periphere inselformige Skotome von 
längerer Dauer hier beobachtet werden, dass stets das Ge- 
sichtsfeld sich um den Fixation spunkt zusammenzieht, und nie 
also periphere oder paracentral erhalten gebliebene Gesichts- 
feldreste bei den funktionell nervösen Sehatörungen gefunden 
werden, wie wir diesen so häufig in den verschiedenen Stadien 
primär und sekundär atrophischer Prozesse des Opticusstammes 



Hemianopische Gesichtsfeldformen werden {mit Ausnahme 
der Migräne ophthalmique, die nicht hierher gehört) bei den 
funktionell nervösen Sehstörungen schlechterdings nicht gefunden. 
(Die beiden von Dejerine angegebenen Fälle sind falsch ge- 
deutet.) 

Auch bezüglich der i'arbengrenzen im Gesichtsfelde sind 
bedeutsame Unterschiede zwischen den funktionell nen'ösen Seh- 
störungen und den organischen Läsionen des Opticus zu kon- 
statiren. Bei beiden Formen sehen wir die Farbengrenzen nach 
dem Fixirpunkt zusammengezogen, bei beiden sehen wir in 
höheren Erkrankungsstadien erst Grün aus dem Gesichtsfelde 
verschwinden. Bei den funktionell nervösen Sehatörungen kon- 
statiren wir aber nie ein inselförmiges Erhaltenbleiben irgend 
welcher Farhenemptindung im Gesichtsfelde, wenn dieselbe im 
Fixirpunkt dauernd erloschen sein sollte (von sog. Ermüdungs- 
erscheinungen, die ja nur von temporärer Dauer sind, abgesehen). 
Ebensowenig wird hier ein centrales Farbenskotoni von langer 
Dauer beobachtet. 

Farbenhemianopsie ist stets durch eine organische Läaion 
bedingt. Zu beachten bleibt, dass funktionell nervöse Seh- 




Ve 
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«Biörungen zu einer angeborenen Farbenblindheit komplizirend 
inzutreten können. 

Das Verhältniss der Sehschärfe zur Gesichtsfeldansdehnung 
Waei organischen Läsionen bangt sei bat verstand! ich von der ab- 
soluten oder relativen Intaktheit des papillomakulären Faser- 
bündels ab. Die jeweiligen Schwankungen der Sehschärfe sind 
den Schwankungen der Unterwerthigkeit zur Last zu legen. 
Selbstverständlich werden Individuen mit organischen Lä- 
tsionen des N. opticus, bei welchen das papillomakuläre Faser- 
bündel mehr oder weniger stark aflizirt ist vor demFürster- 
rSehen Photometer längere Zeit zur Erholung gebrauchen, um 
Irdie Striche eben noch zu unterscheiden, als funktionell Nervöse 
P-desselben Grades von Unterwerthigkeit. Hier wird eben je 
lach der Menge der ausgefallenen und erkrankten raakulären 
Tasern die centrale Sehschärfe so beeinträchtigt und die funk- 
■"tionelle Unterwerthigkeit eine so grosse sein, dass bei kleinem 
EGesicMswinkel, bei schwacher objektiver Beleuchtung und da- 
durch geringem Kontrast zwischen dem Schwarz der Striche 
und dem Weiss der Tafe! an der Hinterwand des Instruments 
ijberhaupt nur erst bei einer grösseren Weite der Diaphragma- 
Öffnung des Pbotometers ein Unterschied zwischen Strichen und 
Tafel erkannt werden kann. 
■ Im Beginn der atrophischen Zustande werden selbstver- 

^fltändlich mehr die funktionell nervösen Zustände zu Klagen 
pfuhren, weil die reinen Ausfallerscheinungen noch selir gering- 
fügig sind. Bei der primären genuinen Opticusatrophie wird 
hauptsächlich durch den Verfall der centralen Sehschärfe der 
Verdacht auf ein organisches Leiden hin gelenkt werden- 

Bei der homonymen Hemianopsie (ich sehe zunächst ab 

m den wenigen Fällen bis dahin genau beobachteter reiner 

Tractushemianopsie) beobachten wir Fälle, welche die erhalten 

gebliebenen Gesichtsfeldhälften absolut normal zeigen. Auch 

bssen derartige Fälle häutig keinerlei Erscheinungen des funk- 
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III. Abachaitt. 



Buellen Fasern verlaufen. 

iebt ea Fälle von homonymer Hemianopsie, 



tionell nervösen Symptomenkomplexes, wie Lichtblendung etc., 
erkennen. Die Klagen beschränken sich rein auf die Ausfalls- 
erscheinungen im Gesichtsfelde. Derartige Fälle geben der Ver- 
muthung Raum, dass diejenigen oentrjfugalen Stabkranzfasern, 
welche die chemische Zusammonsetzang des retinalen A-Materials 
beeinflussen möchten, nicht gemeinsam mit den centripetal- 
leitenden optisch- 

Andrerseits 

wo neben den stationären Ausfallserscheinungen auch die funk- 
tionellen Störungen in den erhalten gebUebenen Gesichtafeld- 
hälften massig stark oder selbst hochgradig hervortreten. Es 
bleibt späteren Beobachtungen vorbehalten, auf diese Verhält- 
nisse unter Anwendung der seither gegebenen Gesichtspunkte 
näher zu achten. Jedenfalls können hier anämische Zustände, 
Fieber, chronische Intoxikation etc., funktionelle Sehstörungen 
als ParaUel verlauf zu den organischen Ausfallsheerden bedingen. 

Das Vorkommen einseitiger totaler Farbenblindheit (0. 
Becker, A. f. 0. XXV, 2, von Hippel, A. f. 0. XXVI, 2) 
erklärt sich leicht aus der Hering'schen Farhentheorie. Es 
ist nämlich bei derartigen Individuen überhaupt nur die schwarz- 
weisse Sehsubstanz vorhanden, und da dieselbe in der Betina 
liegt, so muss auch die Farbenblindheit nur im Gesichtsfelde des 
betreffenden Auges vorhanden sein. 

Bemerkenswerth ist, dass bei den von Landolt, Arch, d. 
Ophth. X, 202 und den von Querenghi (Ann. d'ocu!. T. CVI, 
333) beschriebenen Fällen von totaler angeborener Farbenblind- 
heit, auf beiden Augen die Sehschärfe herabgesetzt war und 
konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes neben Licht- 
scheu bestand. 

Was die Fälle von Farbenhemianopsie betrifi't, so würden 
dieselben sich sehr leicht aus der Gliederung des optischen Wahr- 
nehmungscentrums in die Schichten für die Schwarzweiss-Em- 
ptindung und die farbigen Empfindungen ableiten lassen, jedoch 
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sind noch zu wenig Fälle von Farbenhemianopsie bekannt und 
müssten erst neue Fälle unter den von Mackay ^) angegebenen 
Bedingungen, und mit Leuchtfarbe im Dunkelzimmer untersucht 
werden. 



1) A contribution to the Study of Hemianopsia with special reference 
to acquired coloeur-blindness. Edinburgh 1888. 



IV. Allschnitt. 



Die er'worbene Hemeralopie. 

§ 47. In seinem vorziigliulien Buclii; über Allgemeinleiden 
and "Veränderungen des Sehorgans Grael'e-Saemisch VII, 
pag. 231 sagt Förster: „dass eine qualitativ ungeeignete 
Nahrung auch auf die Funktion der Retina von Einliusa sein 
kann, dafür spricht das epidemische Vorkommen von Hemeral- 
opie in Gefängnissen, unter Matrosen, Landarbeitern, beim 
Militär (namentlich in früheren Decennien) und die häufig er- 
wähnten Epidemien in Russland während der Fastenzeit, wi> 
von ganzen Bevölkerungsk lassen wochenlang Fleischnahrung ge- 
mieden wird." Förster hat einen Mann gesehen, der wegen 
diffuser Nephritis, Albuminurie und Hydrops monatelang im 
Bett zubrachte, und während dieser Zeit, trotzdem er also nicht 
unter freien Himmel kam, hemeralopisch wurde. Sollte hier 
der starke Eiweissverlust ähnlich auf die Elutmischung einge- 
wirkt haben, wie sonst die mangelnde animalische Kost? 

Gewisse anomale Emährungs- oder Blutmischungaverhält- 
nisse scheinen hiemach zur Entstehung der erworbenen Heme- 
ralopie nothwendige Vorbedingungen zu sein. Für weitaus 
die meisten Fälle aber bleibt trotzdem dauernde Einwirkung 
hellen Lichtes ein unumgängliches Erforderniss. Die fehler- 
hafte Ernährung gieht nur die dieponirende Ursache ab, währeni 
die Blendung durch Licht als eigentliche causa efficiena zu er- 
achten ist, wie ja daraus hervorgeht, dass schon ein 24 stütidigex~ 
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Aufenthalt im Fmstorn die Hemeralopie bedeutend herabsetzt, 
1 sogar zum völligen Verschwinden bringen kann. 

Wir hatten pag. 13 dargelegt, dass die Bilder, welche auf 
Seitentheile der Retina fallen , erheblich lichtschwächer 
~"^vären, als die auf der Fovea entworfenen, weil die Basis der 
Strahlenkegel, welche nach der Retina Iiin konvergiren, kleiner 
als bei den letzteren sei. Wenn nun disponirte Individuen 
den ganzen Tag über sich in blendendem Lichte aufhalten, so 
■wird die durch die schiechte Ernährung resp. schlechte Blut- 
mischung schon an und für sich in höherem Grade unterwerthige 
^k^K^tinale Sehsubstanz alsdann in ihrer makulären Region eine 
|Bintensive absteigende Aenderung erfahren, weil eben diese Netz- 
hautpartie dauernd am grellsten beleuchtet worden war. 
"Während der Nacht nun erholt sich die Netzhaut wieder, je- 
doch langsamer, als unter normalen Verhältnissen, weil ihre 
Unterwerthigkeit von Hause aus schon eine tiefere war. Je 
kürzer die Nacht dauert, um so weniger vollständig wird diese 

Blrholung der Netzhaut sich vollziehen. Eelativ oder absolut 
Mir vollen Empfindlichkeit werden die intermediären und peri- 
5)heren Netzhautzonen noch gelangen und es werden die inter- 
mediären und peripheren Netzhautpartien im diftusen Lichte 
"keine Unteremphndlichkeit zeigen ; die erstere, weil die grössere 
Menge von erregbarer Substanz (die grössere Zahl von Zapfen) 
^ii ihr enthalten ist, die letztere, weil sie am wenigsten intensiv 
»leuchtet worden war und genügend Zeit hatte, während der 
{jFacht sich völlig erholen zu können. Wird nun ein derartiges 
bdividuum am andern Tage den gleichen Schädlichkeiten aus- 
setzt, ao wird die absteigende Aenderung am Abende dieses 
ieuen Tages schon einen tieferen Grad als am vorhergehenden 
Ige erreicht haben, weil die makuläre Region bei Beginn der 
Tageearbeit noch nicht zur absoluten Erholung gelangt war. 
Bei den gleichen äusseren Bedingungen summiren sich nun die 
schädlichen Einwirkungen, und das betreffende Individuum tritt 
jpit zunehmender Untem'erthigkeit der makulären Netzbaut- 



158 



IV. Abschnitt. 




region in die Arbeit jedes neuen Tages ein. Damit im Einklang 
steht die Beobachtung Förster's (Ueber Hemeralopie, Breslau 
1857, p. 26) „daas zuerst die empfindlichsten Tbeile der Ketina, 
also die Gegend der Macula lutea befallen werde, und dass 
sich von hier aus die Affektion in centrifugaler Richtung nach 
der Peripherie bin verbreite. Ebenso werde dieselbe von der 
Peripherie her gegen das Centrum hin rückgängig, sodass in 
diesem die Krankheit zuletzt erlischt." Förster {I. c.) beob- 
achtete, dass ein Theil seiner Kranken bei herabgesetzter Be- 
leucUtung Gegenstände nur seitwärts, nicht geradeaus erkennen 
konnten. Diese hemeralopiache Abstumpfung der Makula machte 
sich um so weniger bemerkbar, je grösser die absolute Hellig- 
keit war. 

Da nun die Netzhautperipherie aus physikalischen Gründen 
nie überblendet werden kann, so fragt es sich, worin liegt 
die Ursache für die stetige Ausbreitung dieses relativen Blen- 
dungsskotoms nach der Peripherie hin bei Fortdauer der schäd- 
lichen äusseren Eintiiisse. 

§ 48. Wir haben im § 19 pag. 47 gesehen, dass im diflusen 
Tageslicht bei Fixation einer 10 Grade im Durchmesser haltenden, 
weissen, im Centrum des sonst dunkelen Gesichtsfeldes ange- 
brachten Scheibe, die makuläre Partie nachher im Dunkelzimmer 
sich zunächst als hochgradig unterwerthig zeigt, dass aber die 
ganze übrige Ketzhaut während der Fixation ebenfalls in höherem 
Grade als vordem unterwerthig geworden war, was sieh zu- 
nächst in einer verlangsamten Erholung der Netzhautperipherie 
kund gab- 

Mit anderen Worten heisst dies, dass wenn nur einzelne 
Stellen der Netzhaut durch Licht stärker erregt werden, auch die 
ganze übrige Netzhaut dadurch unterwerthiger wird, als sie vor- 
dem gewesen war. Bezüglich der Erklärung dieser Erscheinung 
verweisen wir auf pag. 49 Abschnitt 3. 

Wenn nun bei einem von Hause aus verlangsamten Wieder- 
ersatze des verbrauchten Stoffes und bei einer starken Blendung 
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der makalären Zone stets A-Material von der ganzen Netzhaut 
mit verbraucht wird, so inuss allmählich die zunehmende ünter- 
werthigkeit von der Makula nach der Peripherie hin sich fort- 
pflanzen, und dies umsomehr, weil die mittlere Netzhautzone 
immer noch stärker durch Licht gereizt wird als die Netzhaut- 
peripberie. üass während der Stunden der Nacht die Netzhaut 
sich wieder einigermassen erholt, konnte Förster (I. c. p. 17) 
direkt nachweisen, indem er bei einigen Fällen nach einigen 
Stunden Schlaf das Sehvermögen etwas stärker als wie am Tage 
fand , auch wenn der Patient ku dieser Zeit bereits 10 Minuten 
lang in einem finsteren Zimmer und vorher schon '/a bis 
1 Stunde in einem dem direkten Sonnenlichte entzogenen 
Raum sich aufgehalten hatte. 

Einen interessanten Fall von ephemerer Hemeralopie erzählt 
ebenfalls Förster, Ein Mädchen von 14 Jahren aus der Stadt 
hatte während eines sehr sonnenhellen Nachmittags im Juni 
1857 im Freien verweilt. Abends, als sie mit ihrer Gefährtin 
nach Hause ging, konnte sie den "Weg kaum finden, auch im 
Zimmer bei Kerzenschein sah sie dann sehr schlecht. Am 
folgenden Morgen war das Sehvermögen intakt. Bis gegen 
Mittag war das Mädchen im Hause geblieben. Abends kehrte 
der Zustand nicht wieder. 

§ 49. Bezüghch des schlechten Sehens dieser Patienten bei 
künstlicher Beleuchtung muss man bedenken, dass die Beleuchtung 
durch Lampen weit hinter der Beleuchtung durch diffuses 
Tageslicht zurückbleibt. Wie störend aber selbst geringe Grade 
"Von Hemeralopie schon auf das Sehvermögen wirken, kann 
jeder Mensch mit unterwerthiger normaler Netzhaut nach dem 
Grade der Sehstörung ermessen, die er erleidet, nachdem er 
aus dem hellen Tage unmittelbar in ein massig erleuchtetes 
Zimmer getreten ist. Nach dem Aufenthalte von 10 Minuten 
in dem gleichen Räume kann man dann kaum begreifen, dass 
man heim Eintritt in demselben sich so schlecht orientiren 
konnte. 
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Was nun die centrale Sehschärfe und das Gesichtsfeld im 
diffusen Tageslichte bei den Fällen erworbener Hemeralopie 
anbelangt, so zeigt sich die erstere häufig normal, das letztere 
weist bei einer grossen Anzahl von Fällen von Blendungs- 
hemeralopie keine oder nur eine geringe Einschränkung im 
diffusen Tageslichte auf. Wir wollen uns zunächst mit der 
Erklärung dieser Erscheinung befassen. 

Wenn ich 10 Minuten lang den von der Sonne beschie- 
nenen Schnee fixirte, nachdem meine Netzhaut durch die ge- 
wöhnliche Tagesbeschäftigung den gewöhnlichen Grad Ton Unter- 
werthigkeit vorher erreicht hatte, so zeigte sich meine centrale 
Sehschärfe unmittelbar nach Aufgabe der Fixation kaum reduzirt; 
statt */3 beiief sie sich auf ^/s Buchstaben. Das Gesichtsfeld 
mit einem weissen üntersuchungsohjekt aufgenommen, zeigte 
sich völlig normal. Beim Eintritt in ein massig erleuchtetes 
Zimmer befand ich mich dagegen in einer absoluten Dunkelheit 
und konnte keinen Gegenstand zunächst unterscheiden. Be- 
denkt man, dass der so gewonnene Effekt von Unterwerthigkeit 
der gleiche bei leichteren Formen von Hemeralopie ist, so ist 
damit die Erklärung schon von selbst gegeben. Der Unterschied 
liegt nur darin, dass hei dem normalen Menschen die Retina 
durch den grossen Vorrath von A-Material sich rasch erholt, 
während dies bei den Blendungshemeralopen sehr viel langsamer 
von Statten geht, wahrscheinlich wegen der schlechten Beschaffen- 
heit des A-Materials zufolge schlechter Ernährung resp. schlechter 
Blutmischung. 

Bei intensiveren Fällen, bei welchen im Normalzustande 
vielleicht übemormale Sehschärfe bestanden hatte, wird die 
centrale Sehschärfe dann im diffusen Tageslichte wohl immer 
noch den normalen Grad erreichen, bei denjenigen Fällen aber, 
welche im Normalzustande gerade noch normale Sehschärfe be- 
sassen, wird sich dieselbe dann um ein Geringes reduzirt er- 
weisen. Bei besonders schweren Fällen finden wir aber auch 
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<lie centrale Sehschärfe im diffusen TageBÜchte herabgesetzt. 
Da wegen der grösseren Unterwerthigkeit zumal in der makulären 
Ißegion die Erregbarkeit der Sehsubstanz eine geringere ist, 
(denn jede Abnahme der erregbaren SuhBtanz bedingt eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit im entsprechenden Theile der Retina), 
Iffidarf ein Individuum mit erworbener Hemeralopie auch stärkere 
Lichtreize, um wenigstens bei den nicht allzuschweren Fällen 
noch gerade so gut zu sehen, als ein normales Auge im diffusen 
Lichte. Wird dagegen bei derselben Beleuchtung der Gesichts- 
winkel des Objekts, oder bei demselben Gesichtswinkel die Be- 
leuchtung herabgesetzt, so tritt der Unterschied von dem nor- 
malen Äuge sofort hervor. Unter allen Umständen dauert es 
hei der erworbenen Hemeralopie länger als beim normalen Auge 
bis im Bunkelzimmer die Striche am Förster'schen Photometer 
hei einer Diaphragmaöffnung von 2 qmm eben noch erkannt 
f|werden (vergl. § 2ö). Bezüglich der Sehschärfe im diffusen 
;hte sagt Förster (I. c. pag. 23): „am hellen Tage sahen 
leine Hemeralopischen im Allgemeinen gut, wobei natürlich von 
[omplikationen mit Katarakt, Cornealfehlern und Presbyopie 
i»bgesehen ist. In anderen Fällen aber, wo die Krankheit eine 
Iteagere Dauer gehabt hatte, oder wo sie von grosser Intensität 
i'War, trat auch am Tage eine Gesichtsschwäche hervor, die sich 
itweder dadurch äusserte , dass der Kranke zum Erkennen 
Ueiner Objekte — Lesen — sehr hellen Lichtes bedurfte, oder 
dadurch, dass er nur gröbere Objekte überhaupt erkannte." So 
ia.B ein Patient Försters Jäger Nr. 2, wenn die Sonnenstrahlen 
Unmittelbar auf das Blatt fielen. Nr, 6 las er bei dieser Be- 
Jeiichtung bis auf 18 Zoll. Als ihm kurz nach diesen Lesever- 
Siichen im Sonnenscheine die Jäger'schen Schriftproben einige 
^<:!hritte vom Fenster entfernt vorgehalten wurden, erkannte er 
*^* «gen der zurückgebliebenen Blendung selbst Nr. 19 nicht. Das 
^^ achgehen diesem Bedürfnisse nach hellerer Beleuchtung vermehrt 
'^-fcer, stets, wie wir oben gesellen haben, die relative ünterwerthig- 
•t«it der Netzhaut \md macht also das Leiden intensiver und 
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länger dauernd, (Begriffe, die sich bei der erworbenen 
Hemeralopie stets decken.) 

Wenn die Grosse der A mit abhängig ist von der Menge 
des zur A bereitstehenden Materials, und dieees sowohl von' 
Hause aus, als durch die vorangegangene Reizung erheblich ge- 
mindert ist, so kann in Folge dessen, wie wir auf pag. 106 ge- 
sehen haben, die A nach Schluss der Reizung noch schwächer 
werden als die D, was im verdunkelten Auge eine Nachempfindung 
bedingen luuss, welche heller ist als das neutrale Grau. In der 
That wissen auch Individuen mit erworbener Hemeralopie von 
diesen Nachbildern zu erzählen , sofern sie nur danach ge- 
fragt werden. Förster führt davon eine Reihe von Beispielen 
auf. So erzählt er pag. 27 1. c. von einem Patienten mit 
Hemeralopie, welcher hellere röthliche Flecke in seinem Gesichts- 
felde auftreten sah, nachdem er den sehr sonnig hellen Tag 
über auf freiem Felde zugebracht hatte. Die Flecke zeigten 
sich stets an der Stelle, wohin er sah, und machten ihm das'' 
Sehen u möglich. 

Diese Leute sehen alle während der Dämmerung im in- 
direkten Sehen besser. Macht man durch Fixiren einer kleinen 
weissen Scheibe oder durch längeres Mikroskopiren sein eigenes 
Auge unter werthiger als gewöhnlich und untersucht das Gesichts- 
feld alsbald mit Leuchtfarbe im Dunkelzimmer, so fixirt man dann 
stets excentrificb das Leuohtfarbefixationsobjekt und man kann 
nur künstlich die centrale Fixation dadurch herateilen, dass man 
häufig das andere nicht geblendete Auge zur binokularen Ein- 
stellung heranzieht und dieselbe häufig kontroUirt. 

Was das Gesichtsfeld anbelangt so zeigte sich bei einer ' 
grossen Anzahl von Fällen keine periphere Einschränkung im 
diffusen Tageslichte, wohl aber traten bei den leichteren Fallen 
Einschränkungen nach dem Ermüdungstypus auf. Siehe Groe- 
nouw (A. f. 0. XL, 2, 204). 

Weil die periphere Netzhautzone weniger geblendet wird" 
(vgl. pag 13), erholt sie sich während der Dunkelheit derNacM" 
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meist wieder zur Norm, während die makuläre Zone sich nicht 
TÖllig erholt und durch die stärkere Lichteinwirküng am fol- 
genden Tage alsdann einer noch tiefer absteigenden Aenderung 
unterworfen ist. Im Falle der vollen Erholung der Peripherie 
wird das Gesichtsfeld am Tage auch keine periphere Ein- 
schränkung zeigen; im Falle einer übriggebliebenen geringen 
ünterwerthigkeit wird die Einschränkung nach dem sog. Er- 
mädangstypus auftreten. Bei höheren Graden der Blendungs- 
hemeralopie idrd aber-auch die Ünterwerthigkeit der peripheren 
Netzhautzone eine so hochgradige werden, dass wir konzentrische 
G. F. £. im diffusen Tageslichte erhalten. Alfred Graofe hat 
(A. f. 0. Y, 1, 112) bei einer Reihe von Blendungshemeralopen 
schon bei Tageslicht konzentrische Einschränkung des Gesichts- 
felde nachweisen körnten. 

§ 50. Da hierbei das Bedürfniss nach Unterstützung der 
A sich geltend macht, werden die Patienten in einem gewissen 
nicht zu weit vorgeschrittenen Stadium nyktalopisch , d. h. sie 
sehen dann peripher besser, wenn sie eine Zeit lang in weniger 
beleuchteten Räumen sich aufgehalten haben, wobei die auf- 
steigende Aenderung der Netzhautperipherie, die ja hier re- 
lativ weniger unterwerthig ist als die makuläre Zone , auch 
die Lichtempfindlichkeit mehr und mehr hebt, dadurch wird 
die Orientirung im Räume freier. Selbstverständlich beginnt 
auch mit der Dämmerung die aufsteigende Aenderung der ma- 
kulären Zone, sie erfordert aber bei dem bedeutenderen Tief- 
stande der retinalen Werthigkeit längere Zeit um eine merkliche 
Besserung des centralen Sehens herbeizuführen. Daher die para- 
doxe Erscheinung der Nyktalopie bei Fällen von Blendungshemera- 
lopie. Noch einer anderen paradoxen Erscheinung sei hier Erwillm- 
ung gethan, das ist die Reizbarkeit gegen helles Licht trotz be- 
stehender Hemeralopie. Wir wollen diese Erscheinung ebenfalls 
durch einieh von Förster mitgetheilten Fall beleuchten. Eine 
Kranke (Waldmainn) 50 Jahre alt, seit 14 Tagen von Heineral- 
opie befallen, litt zugleich an Amblyopie im gewöhnlichen Sinne 
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des Worts, die gleichzeitig mit Hemeralopie bei ZimmeraufeDtH 
Imlt und guter Kost schwand. Bei der Aufnahme erkannte üo; 
im Ta.geslichte kaum Jäger Nr. 13, am besten in 18 ZoU. Mift 
Konvex 16 las sie nicht viel kleinere Schrift, Schon naeb 
5 Tagen las sie bei schlechter Beleuchtung durch ein di 
Talglicht, das sich in 6 Zoll von der Schiüft befand, Nr. 19, 
in 2 FusB Entfernung, Zwei Tage später Nr. 3 in 15 ZoTt 
Entfernung. Die hemeralopische Äffektion war ziemlich hoch« 
gradig. Sie erkannte Abends in der Nähe der Gaslatemen 
weder Rinnstein, noch Trottoir, noch Hausthiir etc. Auffallend 
war bei dieser Person während ihres hemeralopischen Zustanden 
noch eine grosse Reizbarkeit für helleres Licht, und die gross«' 
Erleichterung, die sie durch blaue Gläser erfuhr. Wenn si». 
die Augen nach dem hellgrauen, mit einer Wolkenschicht \»i 
deckten Himmel richtete, so fingen sie sofort an zu thränen. 
Mit stark blauen Gläsern las sie weit leichter, als ohne dieselben; 

ä 51. Sollte auch das Gesichtsfeld für weise im diffusen Tages*^ 
lichte noch normal sein, so zeigen doch die Farben entsprechend dof 
tiefern Unterwerthigkeit der Netzbaut eine hochgradige konzein' 
Irische Einschränkung, die bei herabgesetzter Beleuchtung schües»^ 
lieh "bis auf den F. sich einschränkt. Auch bei der Hemeralopie'^ 
öndet man die Blaugrenze im Gesichtsfelde der RothgreozS' 
entweder genähert, mit ihr zusammenfallen, oder die Letzten', 
die Blaugrenze überragen, aus Gründen, welche wir in § ^ 
angeführt hatten. I 

§ 52. Ebenso wie bei der Asthenopie mit concentr. EiM 
schränkung ist auch hei der Blendungshemeralopie, denn dieal 
ist nur eine besondere Form jener funktionellen Sehatöruag 
der Grad der Afl'ektion ein verschiedener. 

Auch die Blendungshemeralopie drückt sich nicht immos 
mit gleichmässiger Intensität auf beiden Augen aus, wt0 
Erscheinung, die uns bei der Entstehung des Leidens und 
d«r Ungleichheit der Beleuchtung, welcher die Augen ansgeB 
sein können, nicht Wunder nimmt. 
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Ebenso irie die Erholung beider Augen unabhängig von 
einander vor sich geht, kann auch bei der Blendungshemeralopie 
je nach den Massnahmen das eine Auge sich nnabhängig von 
dem anderen Auge z. B. unter einem Occlusions verband völlig 
erholen. Es ist dies wieder ein Beweis, dass die Vorgänge 
dieser pathologischen Erscheinungen sich in der Retina eines jeden 
Auges abspielen und keinerlei Konnex durch Associationsfasern 
Ton einer Retina zu der des anderen Auges besteht. 

§ 53. Alle Patienten mit einfacher Blendungshemeralopie 
werden, sofern keine Ueberblendung (siehe § 11) bestanden 
hatte, geheilt durch fortgesetzte Dunkelkur und kräftige Kost. 
Bei zu frühem Entlassen der Patienten bricht die Erscheinung 
alsbald wieder hervor aus Gründen, die wir hier nicht noch 
einmal anzuführen brauchen. 

g 54. Da es sich bei der einfachen Blendungshemeralopie 
ebenfalls um Zustände von Unterempiindlichkeit der Netzhaut 
handelt, welche in Verlangsamung des Wiederersatzes des 
*' erbrauchten Stoffes, also in Störungen in dem normalen 
V^erlauf des Stoffwechsels der Sehsubstanz ihre Ursache haben, 
A und D aber stets dabei vor sicli gehen, so bleibt auch 
*^Biiigstens für diejenigen Fälle, bei welchen die Hemeralopie auf 
dem Boden rein funktioneller Sehstörungen entstanden ist, der 
Augenspiegelbefund normal. Es müsste denn gerade Heraeral- 
''pie zu einer bestehenden organischen Läsion der Retina oder des 
•opticus hinzutreten oder sich Hemeralopie durch eine Ertrank- 
''ig der äusseren Netzhautschichten entwickeln, welche ja mit 
"m*! ohne ophthalmoskopisch sichtbare Veränderungen auftreten 
l^aiin. "Wir kommen auf diesen letzteren Umstand noch genau 
^^ sprechen. 

§ 55. Bezüglich der Pupillen ist zu erwähnen, dass Förster 
dieselben am Tage von normaler Grösse und Kontraktilität, 'im 
Halbdunkel dagegen, wenn dieses einen Grad erreicht hatte, bei 
welchem die Patienten anfingen schlecht zu sehen, bedeutend 
ß*^'eitert fand. 
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Die Kontraktilität der Pupille ist auch bei dem gesunden 
Auge vorzüglich von dem Lichteindrucke abhängig, welcher die 
Macula lutea trifft. Die peripheren Lichtreize haben viel weniger 
Einäuss, wie man sich bei Augenspiegeluntersuchungaii leicht 
überzeugen kann. Da die Lichtwirkung wegen der Breite des 
Lichtkegels auf die makulare Region am intensivsten und die 
Menge der erregbaren Substanz hier am grössten ist, werden 
eben auch unter normalen Verhältnissen von hier aus mehr 
D-Produkte gesetzt, welche reflektorisch erregend auf die Pupillen- 
fasern wirken können, als von der retinalen Peripherie her. 
Bei verminderter Erregbarkeit der maculären Partie werden 
dann selbstverständlich weniger D-Produkte gesetzt und damit 
erscheint auch die retlectorische Wirkung auf die Pupillenfasem 
vermindert. 

§ 56. Wir hatten gesehen, dass mit den organischen Läsionen 
des Nervus opticus stets funktionell ner^'öse Sehstörungen parallel 
verlaufen, und dass demzufolge hei diesen Fällen auch die Er- 
holung der Netzhaut resp. die Erholungsausdehnung des Gesichts- 
feldes, soweit dasselbe noch keine absoluten Defekte aufweist, ver- 
langsamt erscheint. Derartige Äugen könnten bei der verlang- 
samten A ebenfalls hemeralopisch werden, wenn sie sich den 
betreffenden SchädÜcbkeiten in gleichem Maasse wie ein gesundes. 
Auge aussetzen würden. Da derartige Patienten aber durch das 
gewöhnliche Tageslicht schon geblendet werden und sich durch 
Tragen von Dunkeigläsem und durch Schonung überhaupt 
der dauernden Einwirkung des ungemilderten Sonnenlichtes auf 
das Auge meist entziehen, so wird auch relativ selten er-, 
worbene Hemeralopie als Komplikation eines organischen Opticusi 
leidens beobachtet, resp. sofern sich die Patienten dieser Schädrr 
lichkeiten doch ausgesetzt hatten, nicht beobachtet, weil das 
schlechte Sehen dann meist zu den vom Opticusleiden direkt 
herrührenden Symptomen gerechnet werden möchte. Di6 
Diagnose einer derartigen Komplikation Hesse sich nur dnrck- 
einen Vergleich erwirken. Denn zeigt sich im Vergleich m 
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jindem Fällen von orgaiÜBcher Läsion des Opticus die Erholungs- 

aufldeimiing des GesichtsfeSdes bei einem Falle ganz auffallend 

. Terlangsamt, nach einigen Tagen Dunkelkur aber wieder gleich 

fc-der Zeit, welche andere analoge Fälle ungefähr bedürfen, und ist 

ftdas Sehen im Dunkeln besser geworden, so hatte offenbar ein 

lemeralopischer Zustand das bestehende organische Sehnerven- 

Biden komplizirt. 

5 57. Wirkt ohne Unterbrechung dauernd eine zu intensive 
UcttqneUe z. B. das direkte Sonnenlicht auf unsere Sehsub- 
ianz ein, so wird der Vorrath von Ä-Material allmählich aiif- 
^braucbt werden, weil die Zufuhr aus dem Blute nicht so 
jasch erfolgen kann. Bei Fortdauer der Lichteinwirkung 
ird die A aufhören und die Sehsubstanz durch weitergehende 
' eine unheilbare Äenderung erfahren, sich erachöpfen und zu 
Grande geben müssen. Diesen Zustand der Ueberblendung 
' beobachten wir zuweilen klinisch in der Form bleibender cen- 
traler Skotome bei unerfahrenen Individuen, welche bei Ge- 
legenheit einer Sonnenfinstemiss ohne Dunkelgläser in die Sonne 
Btarren. Hier geht eben durch fortgesetzte D die erregbare 
Substanz der Zapfen im Bereiche der Makula zu Grunde, weil 
«liese Gegend von der grössten Licht menge getroffen wird. 
ffenn auch von der übrigen Netzhaut, wie wir in § 19 gesehen 
laben, der makulären Partie A-Material zugeführt wird, so 
^uss dies doch eine Grenze haben, und von dem Momente ab, 
B Zufuhr unterbleibt, beginnt der unheilbare IJntergang 
|er erregbaren Substanz an jener centralen Retinalstelle. 

Envorbene Hemeralopie treffen wir aber auch bei 
Ülen Erkrankungen der Chorioidea und der äusseren Retinal- 
hachicbten, als Chorioretinitis syphilitica, Chorioditis disseminata, 
Pigmentatrophie der Netzhaut, Retinitis pigmentosa und Sub- 
latio retinae. 

Um die von diesen Krankheiten hervorgerufenen patho- 
ischen Erscheinungen zu verstehen, erscheint es nothwendig, 
t^^inmaJ der physiologischen Einrichtung der retinalen Sehr 
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«nbstanz hier Erwähnung zu thun. Die erregbare Sehsubstanz 
befindet sich in den Retinalzapfen. Da die makuläre Region 
eine viel reichlichere Menge von Zapfen enthält als die Retinal- 
peripherie, und die Zab! der Zapfen nach der Peripherie hin 
rasch abnimmt, so muss auch die Menge der erregbaren Seh- 
aibstanz in ihrem Verhältniss zur Flächen au sdeh nun g der Netz- 
haut in der Fovea und ihrer nächsten Umgebung am bedeutend- 
sten sein. Durch den Einfluss des Lichtes wird die in jedem 
Zapfen vorhandene erregbare Sehsubstanz in ihrer chemischen 
Zusammensetzung verändert, und es nimmt dabei die Menge und 
Qualität derselben in jedem Zapfen ab. Das grobe Ersatzmate- 
rial für diese verbrauchten Stoffe liefert die Choriocapillarie 
der Äderhaut. Unter dem Einflüsse der centri fugall eilenden 
Opticusfasem resp. der ihnen zugehörigen Centren vollzieht 
sich nun in den Stäbchen und dem Retinalepitbel die Produk- 
tion derjenigen Sehstoffe aus dem allgemeinen Nährmaterial, 
welche, dem Säftestrom beigemischt, durch Diffusion in das 
Innere der Zapfen gelangen, während die D-Produkte durch 
Diffusion aus dem Zapfeninnem dem Säftestrom sich beimischen. 

Wir hatten gesehen, dass die Netzhaut lokal unterwerthiger 
werden kann, und dass demzufolge auch lokai der retinale Erhol- 
ungsvorgang verlangsamter erscheint, dass aber stets bei diesem 
lokalen Vorgange die Menge der erregbaren Substanz in der 
ganzen Netzhautfläche abnimmt, ein Vorgang den man gewöhn- 
lich dadurch auszudrücken sucht dass zwei und mehrere gereizte 
Netzhautstellen sich in ihrer Erregbarkeit gegenseitig beeinflussen. 
Vielleicht sind in den Schaltatücken der Zwischenkömerschichte 
und dem Neuropilem der granulirten Schicht die anatomisch 
physiologischen Bedingungen für diesen Vorgang gegeben. 

Treten nun Entzündungsherde auf der Grenze der Chorioidea 
und den äusseren Netzhautschichten auf, so könnte durch Um- 
jagerung der Zapfen mit entzündlichen Produkten der Wieder- 
arsatz des verbrauchten Stoffes der erregbaren Sehsubstanz 
mechanisch oder chemisch oder auf beiderlei Weise bahiadert 
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irden, und würde demzufolge bei ungestörter D die A ver- 
langsamt erscheinen, .^sdann würde, sofern alle Stäbchen noch 
gesund sind innerhalb dieser entzündlichen Herde die Erregbar- 
keit der Sehsubstanz eine verringerte sein, es bestünde hier lokal 
eine hochgradigere Unterwerthigkeit als aut den übrigen gesund 
-gebliebenen Eetinalzonen bei gleich starker Einwirkung des 
Äusseren Lichtes. Dadurch würde der gleiche objektive Licht- 
reiz über diesen Stellen weniger hell empfunden, und demzu- 
folgewürde diese affizirte Stelle der Retina als positives Skotom 
-erscheinen, das um so prägnanter hervortreten miisste, je mehr 
■die Stärke der objektiven Beleuchtung nachlässt, d. h. je geringer 
das Verhältniss der Grösse der D/A wird. 

An den Stellen, wo die Zapfen zu Grunde gegangen sind, 
würde dann ein absolutes Skotom auftreten, in welchem über- 
iiaupt nicht mehr gesehen wird. 

Ueber die EmpfindJichkeitsrerhältnisse der Netzhaut bei 
-derartigen Zuständen giebt uns nun die Gesichtsfeldaufnabme 
•mit einem Leuchtfarhobjekt im absoluten Dunkelzimmer die 
WtftresBfuitesten Aufschlüsse. 

Fall von Retinitis pigmentosa, 

Fräulein v. d. H. 17 jähr. Mädchen. Vater an Eetin. pigment. 
I «rblindet, sie selbst ist seit früher Kindheit schwachsichtig. 

Ophthalmoskopisch der bekannte Befund der knocheukörper- 
m ähnlichen Pigmentflecke. Röthlichgelbe Papille, 

Sehschärfe L. mit - 11,0 = «/se. 

Patientin wird an sonnenhellen Tagen stark geblendet. 
I Sie sieht jedoch in der Dämmerung wieder viel schlechter. Klagt 
j zuweilen über Photopsien. 

Mit Beginn der Dämmerung fixirt sie excentriscb. Sie 
wendet dann den Kopf stark nach links, dann sieht sie besser. 

Die Gesichtsfeldauf nähme im diffusen Lichte lässt ein nach 
I bhen durchgebrochenes Ringskotom erkennen, s. Fig. 23, Taf. VII. 
I Am rechten Auge lagen analoge Verhältnisse vor. Leider wurde 
\ 'die Prüfung der balbringformig erhaltenen Gesichtsfeldpartie auf 
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Farben unterlaBsen. Wir erkennen dagegen auf der erhalten 
gebliebenen centralen Gesichtsfeldinsel schon bei der Unter- 
sachung im diffusen Tageslichte, dass die Gesichtsfeldgrenze für 
ein 5 qmm grosses üntersuchungsobjekt Blau ..., yon der 
Grenze für ein gleichgrosses Rotbobjekt überragt ■wird. 

Nachdem die Patientin aus dem Tagesraum in das Dunkel- 
zimmer gebracht und vor den Perimeter gesetzt worden war, 
wurde nach Verlauf von 11 Minuten das 5 qmm grosse centrale 
Fixationsobjekt von Leuchtfarbe zuerst dunkel erkannt, um bei 
fortgesetzter Fixation bald wieder zu verschwinden und wieder 
aufzutauchen. Nach Ablauf von 6 Stunden ununterbrochenen 
Aufenthaltes im Dunkeln war das centrale Sehen immer noch auf 
den Fixirpunivt beschränkt {siehe Figur 24), das periphere 
Gesichtsfeld erholte sich nach den in dieser Figur angegebenen 
Einzeichnongen : erste — , zweite , dritte Untersuchung, 

Nach 6 Stunden fortwährenden Aufenthaltes im Dunkeln 
zeigte sich für ein üntersuchungsobjekt von 10 qmm Leuchtfarbe 
eine makuläre Insel, welche im vertikalen Meridian vom 5." oben 
bis zum 18. Parallelkreis nach unten reichte und sich im horizon- 
talen Meridian vom 10. Parallelkreis aussen bis zum 18." nach 
Innen erstreckte. In diesem verzögerten Er holungs Vorgang der 
centralen Gesichtsfeldpartie erkennt man also den Tiefstand der 
Unterwerthigkeit dieser Netzhautregion. Diese bedeutende Unter- 
werthigkeit der centralen Gesicbtsfeldinsel lässt sich auch schon im 
diffusen Tageslichte an dem Ueberragen der Rothgrenze über die 
Blaugrenze erkennen (siehe § 23). Femer erklärt sich auch aus 
dieser hochgradigen Unterwerthigkeit der zentralen Insel die 
schlechte centrale Sehschärfe und die Erscheinung, dass die 
Patientin gezwungen ist, im Dämmerlichte excentriach z 
Sie benutzte dann eine relativ oder absolut intakte Hetinal- 
Btelle der intermediären Zone. 

Die Begrenzung des Ringskotoms peripheriewärts war für 
ein 10 qmm grosses Untersuchungsobjekt von Leuchtfarbe nach 
6stündigemÄufenthalte im Dunkeln fast gerade so gross, als für ein 
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ö qmm groEsea Objekt. Daraus dürfen wir wohl schliessen, dass 
nach noch längerem Aufenthalte im Dunkeln sich die Skotom- 
grenze vielleicht noch um ein geringes verengt haben würde, 
dass aber das Ringskotom in einer gewissen Breite einen abso- 
luten Gesichtsfelddefekt darstellt, in welchem die Eetinalelemente 
zn Grunde gegangen sind. Durch diesen atrophischen Netzhaut- 
ring ist die makuläre Insel des erhalten gebliebenen Gesichtsfeldes 
von der Zufuhr des Ä-Materials von der ganzen peripheren 
Netzhautpartie her ausgeschlossen worden. Diese makuläre Insel 
ist bezüglich des Wiederersatzes der verbrauchten Sehstoffe auf 
sich seihst resp. auf die in der betreffenden Zone noch erhalten ■ 
gebliebenen Stäbchen etc. angewiesen. Da nun die hemeralopische 
Patientin sehr viel Licht gebraucht, um besser sehen zu können, 
und da wir wissen, dass die makuläre Netzhautregion die licht- 
stärksten Bilder empfängt, so ist im Bereiche der makulären 
Insel der Stoffverbrauch gesteigert, der Wiederersatz aber ver- 
ringert und daher die grosse Unterwerthigkeit dieser makulären 
Insel. Zudem wissen wir nicht ob nicht auch hier schon 
Degenerationsvorgänge Platz gegriffen haben. Die Unter- 
werthigkeit dieser makulären Insel war jedenfalls so bedeutend, 
dass nach 6 stündigem Aufenthalte im Dunkelzimmer ein 5 qmm 
grosses Untersuchungsobjekt von Leuchtfarbe nur als mattes 
Licht in dem Fixirpunkte erkannt wurde. Wie gross sich der 
tJmfang des absoluten Gesichtsfelddefektes bei diesem Auge über- 
haupt belaufen haben würde, hätte man nur dann feststellen können, 
■wenn nach mehrtägigem Dunkelarrest wiederholte Untersuchungen 
keine Erholungsausdehnung mehr hätten erkennen lassen, und 
■wenn in dem dann gefundenen Gesichtsfelde auch die stärkste 
Lichtquelle nicht mehr empfunden worden wäre. Da die Patientin 
Ton auswärts kam, konnte sie leider nicht länger in dieser Hin- 
sicht beobachtet werden. 

Die periphere Gesichtsfeldzone sehen wir hier nur in 
geringerem Maasse unterwerthig. Offenbar ist hier die Netz- 
liaut noch relativ gesund, und da die Metzhautperipherie über- 
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haupt nur lichtachwache Bilder bekommt (s. pag. 13) ist hier 
bei der grossen Zahl von Stäbchen für den geringeren Verbrancli 
relativ ein reichlicher Ersatz von A-Material vorhanden. Leider ist 
vergessen worden das Verhalten der Farben im diffusen Lichte 
in dieser peripheren Gesichtsfeldpartie zu untersuchen. Die 
Untersuchung dieses Falles mit Leuchtfarbe wurde am Scherk- 
schen Perimeter vorgenommen. 

Nach 6 stündigem Aufenthalte im Dunkeln fand ich, dass 
die Patientin auf jedem Auge an dem Förster'schen Photo- 
meter bei einer Diapiiragmaöffnung von 1,5 qmm die Striche 
an der Hinterwand des Instrumentes eben noch unterscheiden 
konnte. — 

Fall von Chorioiditis disseminata. 

(Dieser Fall wurde nur im horizontalen Meridian mit Leucht- 
farbe im Dunkelzimmer am Förster'schen Perimeter untersucht.) 

Fräulein G. 26 Jahre alt. Sonst gesund. Keine Lnes. 
Ophthalmoskopisch der bekannte Befund, 

Das Gesichtsfeld im diffusen Tageslichte aufgenommen ist 
für ein 5 qram grosses weisses Objekt normal. 

Ebenso ist das Gesichtsfeld bei herabgelassenen Vorhängen 
bei nicht zu stark verdunkeltem Zimmer für ein gleich grosses 
■weisses üntersuchungsobjekt normal. Patientin klagt seit ^/s Jahr 
über Flimmern und schlechtes Sehen auf diesem Auge. Zuweilen 
Photopsien. Hemeralopische Beschwerden, 

Die Erholungsaufnahme des Gesichtsfeldes --- Fig. 25, Taf. VIII 
am 2. IL 95 zeigt eine tiefe Unterwerthigkeit vor allen Dingen 
der makulären Region. Denn nach 23 Minuten Aufenthalt im 
Dunkelzimmer wurde das 5 qmm grosse Fixationsobjekt von 
Leuchtfarbe darin noch nicht empfunden. Nach Verlauf von bei- 
nahe 17 Minuten sahen wir auf der nasalen Hälfte zwischen dem 
30." und 43." zuerst die Empfindlichkeit im Gesichtsfelde wieder- 
kehren, um nach Verlauf von 22 Minuten die normale periphere 
Grenze erreicht zu haben. Nach Verlauf von 23 Minuten hatte 
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<lst8 centrale Skotom auf dieser Hälfte eine Ansdehnni^ vom F. 
bis zum 27.^. Auf der temporalen Hälfte erschien ebenfalls nach 
Ablauf von 17 Minuten die Empfindlichkeit im Gesichtsfelde 
vom 35.® bis zum 80.®. Nach 23 Minuten war die temporale 
periphere normale Grenze erreicht. Das centrale Skotom hatte 
sich auf dieser Hälfte bis auf 20 Grad verengt. 

Die Erholungsaufnahme des Gesichtsfeldes am 6. II. 95 
nach 4tägigem Tragen einer Dunkelbrille ergab folgenden Be- 
fand. Nach einem Aufenthalte von 15^/4 Minute im absoluten 
Dankelraum tauchte der Fixirpunkt auf, um gleich wieder 
bei eingehaltener centraler Fixation zu verschwinden. Nach 
Verlauf von 8^/2 Minuten (siehe Figur 25 ausgezogene Linie) 
zeigte sich auf der nasalen Gesichtsfeldhälfte zwischen dem 
40, und 50. Parallelkreis das Gesichtsfeld, auf der temporalen 
Hälfte zwischen dem 28.** und 50.**. Von diesen beiden Inseln 
aus im sonst dunklen Gesichtsfelde sehen wir sowohl in cen- 
traler als peripherer Richtung das Gesichtsfeld sich allmählich 
erholen. Diese beiden Inseln zeigen also die am wenigsten unter- 
werthige Gesichtsfeldpartie an. Nach Verlauf von 15 Minuten 
hatte sich das Gesichtsfeld bis zur normalen Grenze auf der 
nasalen Hälfte erweitert, nach Verlauf von 20 Minuten war 
die normale temporale Grenze erreicht. 

Nach Verlauf von 30 Minuten hatte sich das Gesichtsfeld 
nasalwärts bis zum 7.**, temporal wärts bis zum 5. Parallelkreis 
erholt. Es bestand also noch ein kleines Bingskotom, in welchem 
das Fixationsobjekt erkannt wurde, unmittelbar um F. war 
aber nach beiden Seiten hin noch ein Skotom erkennbar. Ob 
dieses Bingskotom wirklich auf einem absoluten Defekt beruhte, 
oder nar die Folge einer tieferen Unterwerthigkeit der Netzhaut 
an dieser Stelle war konnte nicht eruirt werden^ weil die Patientin 
zu einem längeren Aufenthalte im Dunkeln nicht zu bewegen 
waTr Die Herabsetzung der centralen Sehschärfe beruhte offen- 
bar auf der tiefen Unterwerthigkeit der Fovea, welche durch 
die noch bedeutendere Unterwerthigkeit ihrer nächsten Um- 
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gebung, (sofern das Ringskotom geschloBsen war, was ja aue 
der Uatersuclrnng im horizontalen Meridian allein nicht ge- 
schlossen werden konnte) gesteigert wurde. Offenbar waren im 
Bereiche der makulären Netzhautzone Entzündungsbeerde Tor- 
handen, welche den Zutritt des A-Materials zu den Zapfen 
erschwerten. 

Die punktirte Linie zeigt uns die Erholungsaufnahme des 
Gesichtsfeldes im horizontalen Meridian am 12. II. 95 nach 
lOtägigem Tragen einer Dunkelbrille. Der Fixationspunkt er- 
schien bereits nach 1,5 Minuten. In eben derselben Zeit war die 
normale Gesichtsfeldgrenze nasal erreicht, nach etwas mehr als 
2 Minuten auch die normale periphere Grenze. Das Ringskotom 
behielt eine Ausdehnung bis zum dritten Parallelkreis temporal- 
wie nasalwärts, und blieb auch nach 3 stiindigem Aufenthalte im 
Dunkeln in gleicher Ausdehnung bestehen. 

Fall von Chorioiditis luetica. 

Seh. Matrose. Mehrfache Recidive. Bereits 37 Wochen im 
Krankenhause. Hat viel geschmiert und nimmt fortwährend noch 
Jodkah. Das Sehvermögen hat sich sehr gebessert. Klagt jetzt 
noch über leichte hemeralopische Beschwerden, Hat verschiedene 
und lang dauernde Dunkelkuren durchgemacht. Trägt jetzt 
noch dauernd eine sehr dunkele rauchgraue Schutzbrille. 

Gesichtsfeld im diffusen Tageslichte für 5 qmm Weiss 
normal. 
, S = 'h. 

Die Erbolungsaufnahme des Gesichtsfeldes im Dunkelzimmer 
zeigte anfänglich ein centrales Skotom von dem schraffirten 
Umfange {Fig. 26, Taf. VIII) bei concentr. Einscliränkung der 
peripheren Grenzen. (Man bedenke, dass Patient dauernd ein 
sehr dunkles Glas trug.) Nach Verlauf von 15 Minuten war 
das centrale Skotom verschwunden. Der Fixirpuntt verschwand 
aber immer noch sehr rasch bei fest eingehaltener Fixation. 
Die periphere Gesichtsfeldgrenze war nun normal. 
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Hier hatten wir also die Erholungserscheinungen des Ge- 
sichtsfeldes von einem fast geheilten Falle von Chorioiditis 
luetika. 

Ein frischer einschlägiger Fall stand mir zufälliger Weise 
nicht zur Verfügung. 

Fall von Sublatio retinae. 

Herr E. angeblich seit 7 Jahren beiderseits Netzhautablösung. 
An dem Förster*schen Photometer werden mit dem rechten 
Auge die Striche bei einer Diaphragmaöffnung von 2 qmm in 555 
Sekunden erkannt; links nach 730 Sekunden. 

Patient wurde bei Homatropinmydriasis stark geblendet. 

Auf Figur 27 Taf. VH zeigt die ausgezogene Linie das Ge- 
sichtsfeld für 5 qmm Weiss im diffusen Lichte eines sonnen- 
hellen Tages am 16. V. 95 Mittags 1 ühr aufgenommen. Die 

■ 

durchbrochene Linie zeigt das Gesichtsfeld nach IV2 Stunden 
Aufenthalt im absoluten Dunkelzimmer für ein 5 qmm grosses 
Objekt von Leuchtfarbe. Aufnahme am Scherk'schen Perimeter. 
Durch diese Aufnahme wird die Wirkungsweise des seiner Zeit 
von Samelsohn empfohlenen Druckverbandes bei der Netzhaut- 
ablösung illustrirt. Hier hatte weniger der Druck als die Dunkel- 
heit gewirkt. 

Fall von hochgradiger Myopie mit hemeralopischen 
Beschwerden und starker Herabsetzung der centralen 

Sehschärfe ohne ophth. Befund. 

Bes. Myopie — 7,0 D. 

Ophthalmoskopischer Befund normal 

Fig. 28, Taf. VHI ausgezogene Linie giebt das Gesichtsfeld 
für 5 qmm Weiss im diffusen Tageslichte an. Die unterbr.ochene 
Linie zeigt die Ausdehnung des Gesichtsfeldes für ein 5 qmm 
grosses Objekt von Leuchtfarbe sofort nach dem Betreten des 
Dunkelzimmers. 
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Die periphere punktirte Linie zeigt die Ausdehnimg des 
GeBiehtsfeldes für ein 5 qmm grosses Objekt von Leuchtfarbe 
nach 1 Stunde und 16 Minuten langem Aufenthalte im Dunkeln. 

Es danerte lange Zeit bis das centrale Fixationsobjekt von 
Leuchtfarbe im Dunkeln empfunden wurde. 

Während im diffusen Tageslichte tiir 1 qmm Weiss central 
keine Abechwächung vorhanden war, zeigte sich central ein 
Undeutli cht eits Skotom für kleine rothe Objekte. 

Nach 122 Stunden fortgesetzter Dunkelkur bestand immer 
noch ein Kingskotom von der Ausdehnung der punktirten Linie 
(Fig. 28) in der Umgebung des Fixirpunktea, während der Letztere 
deutlich empfunden wurde. Bei der systematischen Ermüdung 
dieses Auges im diffusen Liebte wurde folgender Befund notirt 
65"— 90» 



Der hohe Grad der centralen Sehschwäche war offenbar 
auf die hohe TJnterwerthigkeit der Fovea und das kleine Bing- 
skotom um den Fixirpunkt zu beziehen. 

Das andere Auge zeigte den analogen Befund. Man moss 
hier wohl eine Erkrankung der Retinalzapfen etwa längs der 
Grenze der Macula lutea annehmen. Durch den Untergang einer 
Reihe von Zapfen war die Menge der erregbaren Substanz daselbst 
so gemindert dass auch nach völliger Erholung der Netzhaut 
eine schwache Lichtquelle, vde die eines 5 qmm grossen Objektes 
von Leuchtfarbe, keine Lichtempfindung bewirken konnte. 

Die leichte konzentrische Einschränkung und leichtere 
Ermüdbarkeit im Gesichtsfelde des diffusen Tageslichtes war 
vielleicht abhängig von einem allgemein nervösen Zustand der 
Patientin. Die Reflexe waren erheblich gesteigert. Es bestand 
ein starker Tremor der Hände und der Zunge. Die Stimmung 
war sehr reizbar, das Gedäcbtniss hatte abgenommen etc. 

§ 59. Neben jenem in § 58 erwähnten Falte von Chorioiditis 
disseminata habe ich noch eine ganze Reihe von Fällen mit 
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chorioretinitischen Herden bezüghch der Erholungsausdehiiimg 
des horizontalen Gesichtsfeldnieridians untersucht. Die Er- 
holungskurven dieser Fälle, die ich aus äusseren Gründen hier 
nicht anführe, zeigen uns 

1. wie ungleich sicli unter der Beeinflussung durch den 
regionär entzüncliichen Zustand die einzelnen Retinalabschnitto 
bei derartigen Krankheiten erholen; 

2. dass wir mit dem Augenspiegel und der Gesichtsfeld- 
Untersuchung im diffusen Tageslichte nur eine sehr ungenügende 
Auskunft über den Grad der Funktionsstörung der einzelnen 
Retinalzonen und üher die absolute und relative Ausdehnung 
von Skotomen und Oesichtsfelddefekten erhalten; 

3. dass bei chorioretinitischen Herden die intermediäre 
Geaichtsfeldzone in der Mehrzahl der Fälle den relativ geringsten 
Grad von Unterwerthigkeit zeigt; 

4. dass nach stundenlangem Aufenthalte im Dunkelzimmer 
meist noch paracentrale oder Ringskotom bestehen, deren Vor- 
handensein für den Grad der Sehschwache im diffusen Lichte ver- 
antwortlich gemacht werden muss; 

5. dass nach tagelangem Verweilen im Dunkeln meist erst 
festgestellt werden kann, an welchen Stellen der Netzhaut 
absolute Skotome bestehen, mithin also die Zapfen resp. die 
Leitungsfasem von denselben untergegangen sind; 

6. wie verschieden die Gesichtsfelderholung dieser entzünd- 
lichen chorioretinalen Zustände von der Erholung des Gesichts- 
feldes bei den rein fujiktionellen Sehstörungen gefunden 
■wird. Denn bei den letzteren erholt sich das Gesichtsfeld stets 
von der makulären Zone aus und schreitet ohne andere Unter- 
brechung (als durch den blinden Fleck) nach der normalen 
Grenze hin fort; 

7. denkt man sich diese Inseln und Zonen tieferer Unter- 
werthigkeit über die ganze Netzhaut zerstreut, so erklärt sich 
leicht „das Flimmern" über welches jene Patienten meist Klage 
fuhren, wenn man bedenkt, dass das Bild der beleuchteten 

Wllbrand. ErhalnngsBiiidaluiiiiig des Oeekhlireldn. 12 
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G^enstände zum Theil auf Netzhautpartien von relativ ge- 
ringerer ünterwerthigkeit, zum andern Theil auf solche mit 
tiefer Unterwerthigkeit geworfen wird. Im Effekt muss dies, 
zumal wenn sich das Auge bewegt, einen Wechsel hellerer mit 
dunkleren Eindrücken des beleuchteten Gegenstandes hervor- 
bringen, den der Patient selbstverständlich in einem Wechsel 
der objektiven Beleuchtung zu suchen bestrebt ist. 



V. Abschnitt. 

Die angeborene Hemeralopie. 

§ 60. Während wir seither mit pathologischen Zuständen zu 
^hun hatten, bei welchen die D relativ schneller vor sich ging als 
xinter den gewöhnlichen Verhältnissen des normalen Auges (ent- 
weder bewirkt durch Verlangsamung des A- Vorganges unter dem 
^Einflüsse der centrifugal leitenden optischen Nervenbahnen, oder 
"wegen zu leicht zersetzbarer Sehsubstanz, schlechter Blutmischung, 
toxischer Wirkung), liegt bei der angeborenen Hemeralopie der 
^egentheilige Zustand vor. Hier besteht ein Bedürfniss nach Unter- 
«tützung des D-Vorganges, offenbar weil die Sehsubstanz unter 
Einwirkung der Aetherschwingungen schwerer gespalten wird. 
Diese Individuen haben eiif Bedürfniss nach Unterstützung der 
Beleuchtung. Der Zustand kommt stets angeboren und auf 
^ beiden Augen vor. Er ist unheilbar. Ob er auch, wie die an- 
geborene Farbenblindheit einseitig vorkommen kann, ist zur 
Zeit noch unbekannt. 

Um eine gleichstarke Lichtempfindung wie im normalen 
Auge hervorzurufen, müssen die Lichtreize stärker sein. Wenn 
beim normalen erholten Auge das Verhältniss Dj/A^ eine be- 
stimmte Helligkeits- resp. Dunkelheitsempfindung auslöst, so 
wird sich bei der angeborenen Hemeralopie dies Verhältniss 

Dl 4- xDi 

' gestalten, um die gleiche Lichtempfindung hervorzu- 

rufen. Demnach ist nur bei starker Beleuchtung die centrale Seh- 
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schärfe hier normal, meist ist sie im diffusen Tageslicht, mit Aus- 
nahme ganz hesonders heller Tage, massig heschränkt; die Farben- 
gesichtsfelder aber zeigen schon im diffusen Tageslichte eine er- 
hebliche konzentrische Einschränkung, 

Untersucht man bei vermindertem objektivem Licht, also 
hei herabgelassenen Vorhängen, so schränkt sich das Gesichts- 
feld für Weiss hochgradig konzentrich ein, während die Farben 
ganz -aus dem Gesichtsfelde verschwinden und vielleicht nur 
noch Roth central erkannt wird. 

Wie vorhin erwähnt, kann hei sehr hellem Lichte die cen- 
trale Sehschärfe noch normal sein, wie hei jenem von Förster 
1. c. pag. 43 erwähnten Falle, Derartige Patienten können, wie 
es hei diesem der Fall war, schhesslich durch Licht geblendet 
werden und beim Lesen ermüden, wenn sie zu starke Licht- 
quellen zum Lesen benutzt hatten. Denn auch bei diesen Zu- 
ständen steigt und fällt die Wprthigkeit der Sehsuhstanz. So 
sah eben dieser von Förster beobachtete Patient, nachdem er 
an einem hellen Nachmittage einen mehrstündigen Spaziergang 
im Freien gemacht hatte, eine halbe Stunde nach Sonnenunter- 
gang noch etwas schlei;hter als früher. 

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab ein ganz 
normales Verhalten des Augengrundes. 

Wenn man derartige Individuen eine Dunkelkur durch- 
machen lässt, so steigt die Lichtempfindlichkeit bis zu einem 
gewissen Grade, dann nimmt die Empfindlichkeit nicht mehr zu, 
der Schwellenwerth ist gegenüber dem normalen Auge ein hoher. 
Durch diesen hohen Schwellenwerth unterscheiden sich diese 
Individuen von denjenigen mit erworbener Hemeralopie. Denn 
bei den letzteren ist die Lichtempfindlichkeit bei fortgesetzter ■ 
Dunkelkur ständig im Steigen begriffen, bis sie schliesslich der 
des normalen Auges gleich kommt. — Diese Zustände ange- 
borener Hemeralopie sind ziemlich selten. 

Während wir bei der nervösen Asthenopie aus den früher 
entwickelten Gründen einen schnelleren Verlauf des D- Vorganges 
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xiacbweisen konnten, beobachten wir bei der angeborenen 
Bemeralopie gerade das Gegentheil. Es ist demnach interessant, 
die Symptome beider Zustände in Parallele nebeneinander auf- 
zuführen : 



Nervöse Asthenopie. 

Bedürfniss nach Unterstützung 

der A. 

1. Nyktalopie. Bessersehen durch 
Dunkelbrille. 

2. Bei verminderter objektiver Be- 
leuchtung relativ weites Gesichtsfeld, 
relativ gute Sehschärfe. 

3. Nach völliger Erholung die 
Lichtemptindlichkeit normal. 



Angeborene Hemeralopie. 

Bedürfniss nach Unterstützung 

der D. 

1. Bessersehen bei sehr heller Be- 
leuchtung. 4 

2. Bei herabgesetzter Beleuchtung 
sehr rasche Abnahme der Sehschärfe 
und hochgradige konzentrische Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes. 

3. Nach völliger Erholung die 
Lichtempfindlichkeit für eine gleich- 
grosse Lichtstärke bis zu einem ge- 
wissen Punkte herabgesetzt. 



Da es sich bei den Fällen von angeborener Hemeralopie 
lediglich um Stoffwechselvorgänge handelt, bei welchen die 
chemische Spaltbar keit der^ehsubstanz gegenüber der Einwirk- 
ung von Aetherwellen im Vergleich zum normalen Auge er- 
schwert ist, der Stoffwechsel aber sonst nicht behindert erscheint, 
«o zeigt sich der Augenspiegelbefund bei diesen Fällen, sofern 
sie mit keiner anderen Krankheit complicirt sind, stets normal. 
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Ton Dr. Richard Greeff, Privatduzeut an der UDiversitUI Berlin. M 
7 Doppeltttfeln und i Figuren im Text. M. IS.ÜO 

Zmt Lehre von der Innervation der Pupillenbewegunfl. Von Dr. B, p. 

liFHIinsteitl, Privatdozeut in Charkow. M. 4.— 

r ^rbenlehre . Vun Dr. Ludwig Mauthner, weil. o. ii, Professor ditr Augeu- 

heilkundo an der UaiTersität Wien. Zweite, vielfach geänderte Außage. 



.y«ber den Wahn. Eii 



ob-p BTChologiscbe Un 



DBbst einer D.ralalluug der normalen IntelligenüTorgftngB. 
Von Dr. H. Friedmaan, NeTvenanl in Mannheim. Mit 6 Figuren im Test. 



^eber die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen und ihre 

Folgezustände. Von Dr. HermanD Kubnt, ord. Prof. der Augenlieilkuude 
und Uirtktur der kgl. Univ.-Augenküiiik in Königsberg i. Pr. M. ^.— 

Uabyrinthlaubheit und Sprachtaubheit. KiiaiscUe ueiträge lar Kennt- 



n Dr. C. S. Freand, Nervenars 



eben Aphasie 
iten begabten 
Breslau. M. 3.60 



Die phthisiache Erkrankung des Ohres auf Grund von 39 Sektion»- 

berichten Bezold's. Von Dr. med. 0. Be|fetsch weiter in Zürich. 



Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Ergebnisse 

der 

Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 

Unter Mitwirkung von D. Barfnrth, Dorpat; R. Bonnet, Giessen; G. Born, 
Breslau; A. von Brunn, Rostock; J. Disse, Halle; C. J. Eberth, Halle. 
W. Flemming, Kiel; A. Froriep, Tübingen; F. Hochstetter, Wien; 
Fr. Merkel, Göttingen; Henry F. Osborn, New-Tork; J. Rüokert, 
Müncben; L. St ie da, Königsberg; C. Toldt, Wien; C. Weigert, Frankfurt, 

berausgegeben 

von 

Fr. Merkel in Göttingen und R. Bonnet in Greifswald. 

Dritter Band: 1893. Mark 20. 



Inhalt: 
I. Teil; Anatomie. 

Tecboik von C. Weigert, Frankfurt. — Zelle, Morpbologie der Zelle 
und ibrer Teilungserscbeinungen von W. F lern min g, Kiel. — Regeneration 
und Involution von D. Barfurth, Dorpat. — Allgemeine Anatomie von 
J. Disse, Halle. — Girkulationsorgane, sogenannte Blutgefössdrüsen von 
C. J. Ebertb, Halle. — Yerdauungsorgane von A. v. Brunn, Rostock. 

— Baucbfell und Gekröse von C. Toldt, Wien. — Respirationsapparat 
von Fr. Merkel, Göttingen. — Sinnesorgane von Fr. Merkel, Göttingen. 

— Topograpbische Anatomie von Fr. Merkel, Göttingen. — Beriebt über 
die russiscbe Litteratur (Anatomie, Histologie, Embryologie der letzten Jahre) 
von L. Stieda, Königsberg. 

n. Teil; Entwickelnngsgeschichte. 

Entwickelungsg^cbicbte des Kopfes von A. Froriep, Tübingen. — 
Entwickelung des Yenensystems der Wirbeltiere von F. Hochstetter, Wien. 

— Entwickelung der Ableitungswege des Urogenitalapparates und des Dammes 
bei den Säugetieren von G. Born, Breslau. — Die Cbromätinredaktion bei 
der Reifung der Sexualzellen von J. Rückert, München. — Alte and neue 
Probleme der Phylogenese von Henry F. Osborn, New-Tork. 

Früher erschienen: 

Erster Band: 1891. Preis M. 25. 
Zweiter Band: 1892. Preis M. 25. 



Die Beziehungen 



'Sehorgans und seiner Erkrankungen 



fibrigen Kranklielten des Körpers und seiner Organe. 



Dr. Haz Knies, 



Zugleich Ergänzungsband für jedes Hand- und Lehrbuch der inneren 
■ Medizin und der Augenheilkunde. 

Hl IVm: M. 9.—. 

,Eb ist ein imbestreitliareB Verdieost des YeifasaerB, dem Uediirfaiaa nach 
einer oeueo, die wichtigen Fortschrille dar letzten Decennien herückfliobtigBa- 

dea BeaTbeititug des Tbemas Rechnung gelragea zu haben Der reiche 

Stoff ist sehr iiberaichtliah SDgeordaet, die Darslellung ist klar und leicht verBtAud- 
licb, BO dasB keine BpecialiBtiscbea K.enntuiBaB dazu gehören, um dem Verfusaec 
Jederzeit zu folgen. Kein Zweifel, daea dieses scbüue Werk zur Fürdernog der 
Eiaheitabsstrebungen in der mediciniaclien Wissenachart wesentlich beitragen 
wird. Eb JBt für jeden Arzt, ob SpecinÜBt oder nioht, ein nnent- 
babrliche« llandbnch." BeWiner klin. WochenschHß. 



rundriss der Augenheilkunde 



IF 

^^H unter besonderer Berücksichtigung 

^■Bedürfnisse der Studirenden und praktiscliea Aerzte. 
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Ophthalmologischer Verlag von J. T. Bergmann in WieabadeuJ 



In Vorbereitung beSndet aieh : 

Atlas der Ophthalmoskopie. 

Eine bildliche und descriptive ophthalmoskopische Diagnostik 

Dr. J. Oeller, 

k. bayer. nofratbe und FriT&tdozen t oQ nn der UnivaisitBt UQDcbao. | 

(Jirka 75 Tafeln in Folio mit entsprechendem Texte. 
Preis ca. Mark 100.—. SnhRcrlptionsprels Hark 75.—. 

Verzeichniss der bis jetzt fertig geNtellteD Tafeln. 

A. Normaler Aagenhiu torgrund: 1. Augeuhintergiund einss hell- 
blondeo Knaben. — 2. AugeabiotergraDil eiuee blondea Knaben mit beeonderi 
prSguantei' Macula. 

B. Angeborene Anomalien: 3, BiodegewebBstrang aoi DtiBalen Op- 
tiCQSrande. — 4. Maikbaltige Seh nerven fasern . — 5. Coloboma nervi optic. — 
6, Staphyloma poBtic. nach uuteu mit Churiniditis central, — T. Doppeltes Colo- 
boma Chorioidaae. — 8. Coloboma Macul. lut. — 9, Coloboma Macul. lut. mit 
anomalem OeflLasverlauf. 

C. Erkrankungen der Cborioidea: 10. Drusen der Lamina vitrea. 
— 11. KetractioD des Retinalepitbela vom Opticuaraode. — - 12. BEginnendea 
Btapbyloma poslio, ~ 13. WeisBBS geflecklea Stapbjloma poHlic. mit Cborioiditi« 
central. — 14. Kingfi^rmigeB Slaphjl. pust. — 15. Cliorioiditia disseminata. — 
16, Chorioiditis disseminata mit Pigmentnu che rang am die Macuta. — IT. Cho- 
rioiditis in sehr vorgeschrittenem Stadium, — 18. Ausgedehnte Atrophie det 
Cborioidea um den Opticus, — 19, Chorioiditis ceutralis (luetica?). — 20, Knp- 
tura Cboriaideae, 

D. Erkrankungen von Opt i cua - Reti n a: 21, Geouiue Papillitie. — 
2S. Beginneude genuine Atrophia uerv. opt. — 23. Genuine Atrophia uerv. opt., 
mit Periarteritis. — 24, Seichte glaucomaiüso Excavaiion, — 25. Elageiiffirmige 
glaucomatöse ExcaTation, — 26. Tiefe glaucomatUse Excavation mit Periarterilia 
und Periphlebitis. — 27. Dialjels Retinae. — 26. Alle Blutung ao Stelle der 
Macula. — 29. Sotioitia proliferans (oaciitietabautblutnugeii). — 30. PrArstinala 
Netzhaut blutung mit aulfalieoder Sprenkelung. 

E. Hiotergrundserkrankuugen in Folge vo n Allgeme inerkrank- 
ungen: 31. Neuritiscbe Sehneivenatropbie bei Oxycepbalie. — 32, Neuritis bei 
□broniscber Meningitis, — 33. und 34. Slauunga -Neuritis io Folge eiues Turaoi 
cerebri, — 35. Neuro-Retinitis bei tuberculüser Basllarmeningitis. — 36. Emboli«' 
der Arieria central. Ret. (am 6. Tage). — 3T. KetinitiB apoplectica bei Ai-terio- 
aoleroae. — 38, Miliaraneurysmen der Natabautgefllsse nach Scharlach, — 38. 
Endarteritis und Endopbtebitis bei cbronischer ^epbritiB. — 40, Nouro-Betinitis 
und Endarteritis bei chronischer Nephritis. - — 41. Atrophia nerv, opt, und Ob- 
literatiou der NetzhaulgefaBBe nach Erysipel. -^ 42, Retinilis albuminurica. — 
43, Neuro-RelinItiB album. (saturu.). — 44. Neuro-Retinitis album. — 4Q. Binde- 
gewebsBch warte zwischen Ader'iaut und Netzhaut nach Ret. album, — 4ä. nnd 
47. Chorio-RetinJIiB luetica. — 48. Cborio -Neuritis nach plötzlicher ceasatio 



;en i fünfiehu Blatt und werden wei 

mg. sijwie von der Verlagebucbhandlunji f 



Der Atlas erscheint 



Bei Sracheinen der ersten Lieferung erlischt der Bubscriptionspreis. 




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Pathologie und Therapie 

der 

Neurasthenie und Hysterie. 



Dargestellt] 



von 



Dr. L. Loewenfeld, 

Spezialarzt für Nervenkrankheiten in München. 
744 SeiUn. — M. 12,65. 



Von den bis jetzt Torliegenden Bespreohungen seien nur folgende wieder- 
^ö««ben: 

Alles in allem geht unser Urtheil dabin, dass das Bucb in hobem Maasse 

^^^Ignet ist, ein tieferes Verständniss für die Zustände, die es abbandelt, in 

^^itere Kreise zu tragen, und dass es insbesondere aucb im Punkte der Tberapie 

^'^ Tortrefflicber Ratbgeber genannt werden darf. Wir wünschen ihm eine 

^i.te Verbreitung in den Kreisen der praktischen Aerzte. 

„FortsehrUte der Medizin,'* 

.... Eine bessere und vollständigere Monographie über diesen Gegenstand 
stirt überhaupt nicht in der Litteratur. Ihr Werth und ihre praktische Be- 
^^tung erfährt noch eine Steigerung durch den Hinweis auf die neue Unfall- 



^^etzgebung. Da gerade die beiden Krankheiten schon oft als Folge Ton ,,Un- 

^Uen^ genannt werden, müssen dieselben vom praktischen Arzte nun auch 

^«ser gekannt und gründlicher erfasst werden als in früheren Zeiten. Auf den 

^^^chen Inhalt des yerdienstvoUen Buches kann leider nicht näher eingegangen 

^^^rden. M5ge es tou jedem Arzte mit Aufmerksamkeit gelesen und studirt 

^^^rden. Es kann nur bestens empfohlen werden. 

„TherapeuMache Monatshefte," 

. . . Wir begrüssen das erschienene Buch Löwenfeld's freudig. Sein Name 
^^pfiehlt das Buch schon genügend und wir sind sicher, dass es rasche und 
^i^osse Verbreitung unter den deutschen Aerzten finden wird. 

„Centralblatt für Nervenheilkwnde u. Psychiatrie/* 



OphtbalmologiBcher Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Lehrbuch 

der 

Augenheilkunde. 

Von 

Dr. Julias von Michel» 

^ 0. 0. IVofBMor der Aiigvnheilkiuide an d»r UniTenifttt WUrsboig. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 
Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. 

Preis: M. 20.—. 



Die neae Auflage des bereits rühmlichst bekannten Lehrbuchs seigt bereits 
Xosserlioh eine erwähnenswerthe Veränderung, es enthält über 100 Seiten Text 
mehr als die frühere. Auch die Anordnung des Stoffes ist wesentlich geändert. 
Der erste Theil bringt die Untersnchungsmethoden und zwar im ersten Abschnitt 
die funktionellen Prüfungen von Refraktion, Sehschärfe, Farben- and Lichtsinn, 
Gesichtsfeld und Augenmuskeln ; im zweiten die objektiven Untersuchungsmetboden. 
Im zweiten Theile folgen die Erkrankungen der einzelnen Theile des Sehorgans, 
im dritten die Besprechung der Verletzungen und Operationen. Beigefügt ist 
ein Namen- und Sachregister, welch' letzteres allerdings noch zu wünschen übrig 
lässt. Der Inhalt des Buches, insbesondere die zahlreichen instruktiTen s. Tb. 
farbigen Abbildungen stellen das Werk in die Reihe der studirenswerthesten 
Lehrbücher. Besonders anerkennenswerth ist an vielen Stellen die Hervorhebung 
des Zusammenhangs zwischen Augenleiden und Erkrankungen sonstiger Organs. 
Die Farbentafeln der ersten Ausgabe sind in dieser fortgeblieben. Die Aasstatt- 
ong des Werkes ist eine ganz vorzugliche. 

CetUraXblaU /. Km. Medium. 

j^ 1 1 a s 

der 

pathologischen Anatomie des Augapfels. 

UeranBgegebea von 

Prof. Dr. H. Pagenstecher ^^ Dr. Karl Genth 

in Wiesbaden in Langenschwatbaofa. 

38 Tafeln in Kupferstich mit Text in deutscher und englischer Spisohe. 

Complet gebunden. Preis: M. 75. — . 



. . . . Der Text, in deutscher und englischer Sprache, ist m^licbst 
objektiv gehalten und beschränkt sich auf die Beschreibung der Abbildongen 
nach dem Muster guter SektioosprotokoUe, welche dem Leser die Begutachtung 
des einzelnen Falles überlassen, ohne seinem Urtheil in irgend einer Weise ▼o^ 
zugreifen. Um diesen Zwek vollständig zu erreichen, schien es nothwendig, 
Krankengeschichte beizufügen. Wo es daher irgend möglich war, sind dieselben 
den Figurenerklärungen in gedrängter Form vorausgeschickt. 

Man kann deshalb den Atlas von Pagenstecher und Genth unbedingt ab 
das Vollstäpdigste und technisch Vollendetste bezeichnen, was über pathologische 
Anatomie des Augapfels überhaupt erschienen ist. 



Boeben erwihieo : 



Atl 



[.Histopathologie der Nase, der Mundrachenhöhle 
und des Kehlkopfes, 

Entbaltend 77 Figuren auf 40 Taralu in Firbecdruck und 8 Zeiclinuugen. 

Bearbeitet von 

Dr. Otto Seifert, nnd Dr. Hax Kahn, 

Phntdomat In Wfiiihiut SjAclaluit in Wftnbuis. 

In Mappe. FreCi; M, 27. — . 

Die Bilder sind colorlrt, durclmeg auBaerordentlicb klar 

und abarsiobtllDb, naturgetreu und prachtvoll geseiahnet und 
mit erklSTendem Text vorsehen. Mao kommt in Vorlagen bell, wenn man sageo 
soll , wetcbea dieser Bilder am besten gelungeu iet. — Alle laeaeu uicbti zu 
nfinachen iibrig 

Es unterliegt keinem Kweifel , dass diesea Werk eine alUeitige , vroblver- 
diente Beacbtuag tiaden wird. Dasselbe ist und bleibt für den Larjn- 
gulogen ein geradezu unentbehrlicher Ueratber, für deu Forscher 
auf dem Gebiete der patholugischen Anatomie eiu erwüuachtes Hitramittel zur 
raacben Orieutirung und für den praktischen Arzt eine willkommeae Slätze für 
seine Studien und für die ControUe seiner operativen Thtttiekeit. — Die Aus- 
stattung ist eine prachtvolle und der Preis (27 Mk.) musa im VerhaltnisB zu dem, 
was das Werk bietet und wie es ausgestattet iai, als ein sehr m&asiger be- 
zeichnet trerden. ßeulsche med. Woehenschri/t. 

Aof den vierzig Tafeln, von welchen jeder ein erlftulem der Text 

beigegeben ist, werden wir durch 79 Abbildungen gründlich botehrt, undzwarQber 
das ganze Gebiet der Nasen-, Mund-, Rachen- und Kehlkopf kraukbeiten. Die 
Abbildungen selbst sind nicht etwa achomatischer Natur , sondern grüssteotheils 
natnrgetre uBst w iedergegebene Originale. Man muas beim Anblick 
den Tastloseo Pleiss der Herausgeber bewundern 

Und so ml>ge das vortreffliche Werk, dessen Preis im Ver- 

feKttnisa EU dem, was es bietet, ein sehr m&saiger genannt 
werdet) ronss, in keiner Bibliothek fehlen, möge es, wie die Verfasser sagen, 
ihnt Anfänger zur Belehrung , dem Geübteren zur Centrale seiner operativen 
Tli&tigkeit dienen. Miinchener med, WockeTischrift. 

■ Ein zusammenfaseendea Werk über die Histopathologie der Nase, 

der Mnndrachen höhle und des Kehlkopfes hat bisher gefehlt. Daher haben 
Seifert nnd Kahn , die bokamitlich zu den berufensten Vertretern ihres Special- 
faohes zSblen, sich die dankenswerthe Aufgabe gestellt, diese Lücke auszufüllen. 
Waa lie ausführen wollten, ist ihnen gelungen. Sie haben ihre Aufgabe 
mit meisterhaftem Geschicke golüst. Die nach selbst ange- 
fertigten mikroskopischen Präparaten gexeichneleu Abhild- 
nngensind vorzüglich gelungeu und künstlerisch au.^geführt. 
Therapeulüche MonaUhe/te, 

Der Atlas entspricht in der Tbui einem tiefgefühlten Bsdarfniss. 

Die Abbildungen sind fast alle äusserst wohlgelu ngeu, klar und 
inatruktiv; der Farbendruck ist schön und dem Auge woht- 

thuend 

.... Auf Einzelheiten an dieser Stelle einzugeben, ist natürlich nicht 

mbglioh, doch können wir nnsec Urtheil getrost dahin zusammenfassen, daia 

der Atlaa nicht allein für den Specialarzt, sondern auch fQr 

jeden Praktiker eine werihvolle Uereiclierung seines Buch erachalzes dar«tellt. 

Deutsche Mediiinal Zeitung. 



Ophthalmologischer Verlag von J. f". Bergmann in Wieabaden. 

Kliniseher Leitfaden 

der 

Augenheilkunde 



von 



Dr. Jtilius von Michel, 

o. S. Professor der AngeoheiUrande an der Universität WArzburg. 



Qebunden M, 6. — . 



A well-printed, very handy, small octavo Yolume of 310 pages, with a 
good index. This little book is well arranged, remarkablj oomplete, pretfenting 
the whole ränge of ophthalmologj in the most comprehensive manner, especially 
the connection of (^bthalmic witb general diseases. Tbere are no figares in 
this otberwise very recommendable compend. 

Archivea of Ophthalmology voL XXIII, Nr. 112. 

Es giebt grosse, mittlere, kleine and kleinste Lehrbflcher. Die ersten sind 
2u kostbar und zu umfangreicb für den Studirenden, sowie fElr den praktischen 
Arzt, die letzten sind unbrauchbar für jeden Zweck, ausser dem Einpauken, 
die zweiten und dritten liefern für die Mehrzahl der angehenden Aerate den 
Quell der Belehrung. Michel*s Lehrbuch gehört zu den besten and 
neuesten. CerUralblaU für prakti9che AugenKeilkunde. 

Der bekannte Würzburger Professor der Augenheilkunde, dessen im gleichen 
Verlage erschienenes Lehrbuch mit Recht eines der verbreitetsten geworden ist, 
hat im vorliegenden, sehr gut ausgestatteten Buche für Studirende und Aerzte 
einen orientirenden Leitfaden gegeben, welcher an der Hand der bereits ge- 
seheneu Einzelfälle eine Gesammtübersicht über die Augenheilkunde ermöglicht 
und, was als ganz besonderer Vorzug hervorgehoben zn werden verdient, überall 
auf die Beziehungen zwischen allgemeiner Medizin und Augen- 
heilkunde Bezug nimmt. Das Werkchen verdient die beste Em- 
pfehlung. Aerztiiehe Bundschau, IV. Jahrgang, 'Nr. 15. 

Dieses Compendium will nicht Lehrbuch der Augenheilkunde sein, und 
Michel, von dem wir ja ein grösseres ausgezeichnetes Lehrbuch besitzen, übe^ 
giebt diesen Leitfaden den Studirenden zur Wiederholung des in der Klinik 
Gelernten und dem Arzte, damit er darin rasch das Neueste finden 
könne. Der ausgesprochene Zweck ist in dem vorliegenden Compendium er- 
reicht, das bei möglichster Kürze doch alles Köthige in klarster Kürze enth&lt 
Druck und Ausstattung ist sehr gut. Schmidt* 8 mcdizin. Jahrbücher, 

• 

Ueber 

Sehnerven- Degeneration und Selmerven-Kreuzung. 

Von 
Prof. Dr. Julius von Michel« 

o. ö. Professor der Angenheilknnde an der Universität Wflnbarg. 

Quart, Mit Tafeln, 
M, 12,—. 



Ophthalmologischer Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Das Wurzelgebiet des Oßulomotorius beim Menselien 

von 

Dr. Stefan Bemheimer, 

Dozent der Angenheilkande an der TTniverslt&t Wien. 
Mit 4 farbigen Tafeln, Preis : Mark 6, — . 



Ueber die 

Sehnerven-Wurzeln des Mensehen 

Drsprang udü Entwickelung und Verlauf ihrer Markfasern 

▼on 

Dr. Stefan Bernheimer, 

Privatdosent der Angenheilkande an der TTniTersität Wien. 

Mü drei farbigen Tafeln. Preis: M, 5.60. 



Ueber die 

Entwickelung und den Verlauf der Markfasern 

im 

Chiasma nervorum opiicorum 

des 

Menschen 

▼on 
Dr. Stefan Bernheimer, 

Frivatdozent an der Univeriitat Wien. 
Mit einer Tafel. Preis: M, 3.60. 



Die Funktionskrankheiten des Auges. 

Ursache und Verhütung 

des 

grauen und grünen Staares. 

Von 

Dr. W. Schoen, 

PriTBtdozent an der Universität in Leipzig. 

Mit eingeheftetem Atlas von 24 Tafeln. 

Preis: Mark 20.--. 

i^Wir haben in den letzten Jahren wenig ophthalmologische Verö£fentlich- 
ungen in die Hand bekommen, aas denen wir soviel Anregungen und neue Ge- 
sichtspunkte gewonnen haben, als aus der vorliegenden^ in welcher der Verfasser 
die Resultate langjähriger und emsiger Studien über die Funktions-Erkrankungen 
des Anges niedergele^ hat. — Allen engeren Faohgenossen können wir die Lektüre 
desselben nicht dringend genug empfehlen. Schon die Abbildungen der 14 Tafeln 
bilden für jden Fachmann einen werthyoUen Atlas der mikroskopischen und patho- 
logischen Anatomie des Auges. 

Kann man dem Verfasser auch nicht in allen Punkten unbedingt beistimmen, 
so besticht sein System doch durch die Einfachheit und Geschlossenheit desselben. 
Ausserdem stütst er es durch einen grossen Aufwand von Beweismitteln aller 
Art, dessen Zusammenbringen das Ergebniss jahrelanger Arbeit gewesen ist. 

„Deutsche Medidnalzeitiung," 



ophthalmologischer Verlag von J. F. Bergmann in Weste 



Meine Erfalmingen 

übpr 

Staar und Staar-Operationen 

in fünfundzwanzig Jahren. 

Von Dr. A. Bftuerlein in Würzburg. 

Preis: M. 4.60. 

Experimentelle Studie 

über 

-Kataphorisßlie Einwirkungen auf das Auge 

Von 
Prof. Dr. Schoeler nnd Dr. Albraad. 



Glaueom und Sehnervenleiden 



Mit 31 Abbildungen im Teil. — Freu: M. 3.—. 

Zur Lehre you der Innervation der Pupillenl}ewegung 



Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse^^. 

Unter MitwirknnB von 

Dr. DA Oama Pinto und Dr. H. SchIfeb, Assiatenteo an der 
Univers (täta-Äugen kl inik zu Heidelberg 

heraoBgegelieii von 

Otto Becker, 

Quart. 320 Seiten Text. Mit U Tafeln. M. 36-—. 




Uterus und Ause. 



Dr. Salo Cohn. 
'orworl TOD Dr. Ernst Pflüger, 



Ophlhalmolc^scher Verlag vou J. F. Bergmann in Wiesbaden, 

i^ugenärztliche Demonstrationstafeln 

Dr. Leopold Weiss, 

ProroEsor na der DniOBraiiSt Heide Ibflrg. 
7b ifappc: M. 12.-. 
L^NHALT: I. AnMomiBcbes Kild der EiDtiiLleatelle des Bellnerven mit tlaza ge- 
liCrigein ophtha! mologischen Bild. 
II. Duichschnitt durch das Auge. Schemstische Zeicbanng. 
111. Q. IV. Du normale ophtha! mogbopisclie Bild des Augenhintergnindes naob 
einem OnginBlgemblde von Hofrath Oeller. 
^B/^^ Ausführlicher Prosptkl über obigi Tafeln, sowie über dm datu gehSrigttt 
■tiahmen mit fnatten Glasplatten tum Eintragen der Sefunde steht gerne Mur 
Verfügung. 



Gesichtsfeld -Schema nach Professor Förster. 

FUnfiig Biall in Mappe. M. 2.—. 



Sehproben zur Bestimmung der Sehschärfe 



Preii.- M. 2.80. 
: 6 grGueie Tafeln sum Anbeflen an die Wand. 
1 kleine Tafel in TaBoheuformat. 
1 kleioea Heft: Sehpiobeu fdr die Nahe. 

1 Heft: ErlKatemder Text xd den „Sebproben zur Beatimmung der 
SehBcbUrfe". 



[■.Schriftproben zur Bestimmung der Sehschärfe. 

Von San.-Rath Dr. A, Nieden in Bochum. 
Prtü: M. —.60, in Mappe M. 1.20. 

©chrifttafeln 

Bestimmung der Sehschärfe für die Feme. 

Von San.-Ralb Dr. A. Nieden in Bochum. 
Neue Folge. PreU: M. 1.40. 

Gesichtsfeld-Schema 

Gebrauche für gewöhnliche und für selbstregistrirende Perimeter. 

Von San.-Rath Dr. A. Nieden in Bochum. 
PreU: M. 2.—. 



Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Farbenlehre. 

Von 
Ludwig Mauthner, 

weil. o. 0. Profesaor dex Aog«BhoiOciiiide an der Unirenitit 'Wien. 

Zweite, vielfkch geänderte Auflage. 

Freu: M. 4.—. 



.... Das Bficfaeijahr 1895 bringt qds als eioe der ersten Ersckeinangcn 
der opbthalmologischen Literatar eine ^Farbenlehre** Ton L. Maathner, welche 
bescheiden als „zweite, vielfach geänderte Auflage*^ bezeichnet wird, obwohl sie 
im Grande eine völlig neue Bearbeitong dieses hochinteressanten, aber ftosserst 
schwierigen Themas ist. Der Name des Autors, dessen nVortrlge ans dem 6e- 
sammtgebiete der Aagenbeilkande" Gemeingut aller gebildeten Aente geworden 
sind, nicht zuletzt desshalb, weil sie die schwierigen Capitel in einer leicht 
fasslichen , auch dem Nicht-Special isteu ohne jede Mühe yerst&ndlichen Art be- 
handeln, Hess erwarten, dass auch seine neue , Farbenlehre** sich ihren Yorgingem 
wfirdig anreiben werde, und die Anordnung des Stoffes, die leichtfliessende, von 
geistreichem Apercus gewürzte und doch ernst wissenschaftliche Diction bestitigen 
die aprioristiscbe Vermuthung. . . . 

.... Diese kurze Uebersicht wird bestAtigen, dass die „Farbenlehre** 
Manthners mit dem Tage ihres Erscheinens ein nnentbehrliches Handbuch 
des praktischen Augenarztes, eine lehrreiche Lectüre fOr den Mediciner überhaupt 
geworden ist. 

Bisehnig in „MiUheüungen des Vereines der Aertte im Sieierwuurkf'. 
Früher erschieuen von demselben Verfasser: 

Die sympathischen Augenleiden e^ 3. 

Gehirn und Auge, Mit Abbildungen ..... e^ 7. 

Glaucom, Mit Abbildungen e^ 2.6CII3 

Secundär-Glaucom und Glaucom-Theorien . e^ 5.8t ^ 

Die Lehre vom Glaucom, Mit Abbildungen . . «^ 8.4C^N) 

Die Nuclearlähmung «^ 2.4(^^-0 

Die nicht nuclearen Lähmungen tJ^ 2. 

Diagnostik und Therapie der Augenmuskel- 
lähmungen e^ 5.( 

Die Lehre von den Augenmuskellä.hTnungen> 

Mit Abbildungen . . . JIC 10.- 



Ifeuester ophthalmologiaoher Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Ueber 

Hemeralopie 

speziell 

s 

Akute idiopathische Hemeralopie 

von 
Dr. Hans Krienes, 

StAbsaizt, Icommandirt ali Assistent zar Kgl. Unir.*Elinik f&r Augenkranke in Breslau. 

Hit sieben Tafeln und siebzehn Textabbildungen. 

Preis M, 7, — . 

InhaltsTerzeicbniss: I. Akute essentielle Hemeralopie ; Symptome ; A. Seh- 
- scharfe und Beizsohwelle ; B. Farbensinn, Farbenreizschwelle; C.^ Gesichts- 
feld; D. Weitere Symptome: Ophthalmoskopischer Befund« II. Chronische 
Hemeralopie: Symptome. III. Vergleichende Uebersicht der Symptome der 
essentiellen Hemeralopie unter sich und mit den Symptomen der chronischen 
Hemeralopie. lY. Uebersicht der Symptome der essentiellen Hemeralopie. 
y, Ursache der essentiellen Hemeralopie. VI. Eintheilung und Vorkommen 
der essentiellen Hemeralopie. VlI. Wesen der essentiellen Hemeralopie. 
Till. Essentielle Hemeralopie und Xerosis epithelial. IX. Behandlung der 
«ssentiellen Hemeralopie. X. Tabellen. XI. Litteratur-Yerzeichniss. 



Schweigger's Vorlesungen 

aber den 

Gebrauch des Augenspiegels. 

Lehrbuch der Ophthalmoscopie 

für Studirende und Aerzte bearbeitet und erweitert von 

Dr. Richard Greeff, 

Privatdozent fUr Augenheilkunde, wissenschaftl. Ass.-Arzt der Kgl. Universitats-Augenklinik 

zu Berlin. 

Mit 41 Holzschnitten im Text. 
M) 3.60. 

. . . Eine besondere Hervorhebung der Vorzüge des Schweigger*schen 
Werkes durfte vollkommen überflüssig sein; dasselbe zeichuet sich auch in der 
neuen Form rühmlichst aus . . . 

^ür den Studirenden wie für den Arzt wird das "Werk bald genug unent- 
behrlich sein . . . Deutsche medic. Wochenschrift, 

. , -. Der Verfasser hat uns ein Bach geliefert, welches den* Gegenstand 
kurz, klar und vollständig behandelt . . . Deutsche Med. *• Zeitung-. 



Neurologischer Verlag von J 



Pbysio log; i sehe UntersDuhnngen über das Endorgan des Nervus octavnfi. 

Vou Dr. J. Richard Ewald, ProfeBSUr e. o. an der Universität Strass. 
l)urg. Mit 6ü lIolzBchnitton, i Tafeln und l Steveoskophilde. M. 1 



Bernhard von Oadden's i^esammelte und nnchgelaB§ene AbliandlnnKen, 

HarauBgegeben vod Dr. 11. Orashey, o. ö, Professor and Direktor der 
Oberbayr. KreiH-Iri'eoanslolt in Müacheu. Mit i2 Taialn. M. 50. 



e moderne Behandlnnff der Nervenschwäche (NenraetUenie), der 
Hysterie und verwandter Leiden. Voo Dv. L. Löwenfeld, Special- 
arzt für »eivenkiankheileu in München. 3. Aufl. M. 2."~ 



Experimentelle Untersuch nngen Über das Corpus trapezoidee und den 
HörnerT der Katze. Vau Dt. A, Bumm, Frofeasor der PsyahiatriD 

an der UnivemtKt und Direktor der Kreia-Irreuanstalt für Miltelfrankea in 
Erlangen. 4". Mit 21 Abbilduogea aui 2 Tafeln. M. 10,60. 



Schema Her Wirkungsweise der Hirnnerven. VonDr.Jakob Heiberg, 
weil. Profeaaar der Anatomie an der Universität Christiaoia. Zweite ÄaS. 

cart. M. I.SO. 



Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. Von Dr. Th. 

Rumpf, Professor und Direktor dea Neuea allgemeiDeu KrankenbauHCB in 
Hamburg. M. 15.—. 
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Handatlas 

Sensiblen und Motorischen Gebiete 

Hirn- und Rüekenmarksnerven. 



^^^^^^^^ KBh. Sl8ä..HBth l 



Prof. Dr. C. Hasse, 

d Direktor üar Kgl. Aoi 

Mit 3G Tafeln. 



I. Abteilmig: 

Psych o-SBnsi bis Uuhirn-TerritoriBU. Taf. I/Il. — SonBible Torrilorien dua 
Kopfea. III/IV. — SeDBible Tarritorien der Kopf- und HalshiShlen. V/V[. 
— Sensible Territorien des SnBseren nad mittleren Obres, VU/VIII. — 
Seusible TeirttDriea des Rumpfes. IX/X. — Sensible TerritorieD der oberen 
Extreraitst. XI. — Sensiblo Ten'itorieo der Becken organo. Xll. — Sensilile 
TervitoriöQ der ausBoren GeBcblechiBleile, SIII. — iJensible Territorien der 
aolareii Estreniitilt. XIV/SV. — Sensible TercilDriou der eeröseQ Höhlen, 
XVI. — Sensible Territorien der Extrem itateo-Gelenke. XVIIXVIII. 

n. Abteilmg: 

Psjcho-motorische Gehirn-Tenitorien. Taf. XIX/XX. — Mütoriscbe Terri- 
torien der Augeabühle und des Mittelohrs. XXI. -:- Motorische Territorien 
dea Koplas, SXII/XXIII. — Motorische Territorien des Ganmens, Kacheus, 
Keblliopfes. Habea. XXiy/XXV, — MotoHscbe Territotien des Rumpfes. 
XXVI/XXCC. — Motoriaobe Territorien der Brust- und BaucheingetTeide. 
XXX. — Motoiische TerriloTien der mBianlichen und weiblichen Beckeo- 
organe. XXXI. — Motorische Territoriim des mUDnÜGben und weiblichen 
Dammes. XXXI I. — Motorische Tertitor ieu der unteren Eitremiläi. 
XXXni/XXXIV. — Motorische Terriiorieu der oberen Eitremilttt, XXXV, 
XXXVI. 

Auf 36 farbigen Tafeln giebt der Verfasser, dessen Name lür die 

Genauiekeit der Darstellaag Tolle Gowfihr bietet, sehr übersiubtlicbe und deD(- 
liehe Bilder, welche die Ausbreitnog der einselneu Beosiblea KerTen an der Haut' 
oberflilche und den inneren Thcilen, sowie die Vertbeilung der motorischen 
Nerven In die einzelnen Muskeln zur Anschauung bringen. Auch die Eintritts- 
stelle der Nerven in die Haut resp. in die Muskeln ist dnrch besondere Zeichen 
kenntlich gemaobt. Besonders dankensnerth sind die Tafolu, welche die sbusible 
InDerraliun der Gelenkf lachen verzeichnen. Mehrere Tafeln sind auch der 
VuTlheiluiig der nioturiscben und senaoiischen Centrea an der Oehimobecilttche 
genidmet. 

Ref. zweifelt übrigens nicht, dass der Haase'sclie Atlas auch iu 

seiner jetzigen sobBueu und ^neckmllasigen Ausstattung sieb bald bei den 
NerrenSrztBn und in den Kliniken einbürgern nnd sich oft als wartbvolles Hülfs- 
mittel bei der Krankenuntersuchung erweisen wird. 

StrUmpeU in der Beatsahen Zeittchrifl für Ntnienheilkttnde. 
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